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I. Przypadek całkowitego wykluczenia jelita ślepego; 
zastósowanie płytek z brukwi w ileokolostomii 
Sposobem Senna. Wyleczenie. 

Podal 
Dr. Roman Barącz we Lwowie. 


(z dwiema rycinami). 
Zanim przystąpię do opisania swojego przypadku, mu- 
Szę wspomnieć o doświadczeniach na zwierzętach z wykiu- 
czeniem kawałków jelita i o doświadczenin klinicznem w tym 
względzie. 
Pierwsze próby z wykluczeniem jelit przedsiębrano 
w celach fizyologicznych (badanie wydzieliny jelit w czy- 
stym stanie). Thiry wykluczał w tym celu kawałek jelita 
w ten sposób, że jeden koniec zaszywał ślepo, drugi zaś 
WsZywął w skórę. Ciągłość przewodu pokarmowego przy- 
Wracał on przez enterorafię okrężną końców resekowanych. 
bierując wydzielinę końca wszytego w skórę pętli wyklu- 
Czonej mógł badać czystą wydzielinę jelita. Vella w po- 
obnych doświadczeniach wszywał oba końce wykluczonej 
Dętli w skórę. 
Doświadczenia na zwierzętach w celach zastósowania 
wykluczenia jelita klinicznie przedsięwziął pierwszy Sa l- 
Zer), który przekonał się na bardzo znacznym materyale 
liniki Billrotha, że dotychczas używane sposoby lecze- 
Ma wobec niektórych postaci nienaturalnego odbytu i no- 
Wotworów kiszki ślepej nie wystarczają. Szczególne trudności 
W leczeniu przedstawiaja rozgałęzione, obfite przetoki kało- 
WE wobec znacznych zrostów pętli jelitowych; w przypad- 
ach tych nie wystarcza zazwyczaj prosta enterorafia a re- 
sekcyą pętli, o które chodzi, jest zabiegiem niebezpieczniej- 


tu !) Bericht über die Verhandlungen der deutschen Gesellschaft 
igg hi urgie. XX. Congress. Beilage zum Gentalblalt für Chirurgie 
1, Nr. 26, str. 119. 


szym, niż samo cierpienie, dla którego się ja wykonywa. 
Wobec nowotworów nie nadających się do wyłuszezenia 
z powodu ich rozrostu i obfitych zrostów, poleeono w ostat- 
nich czasach robić enteroanastomozę; przez to zmniejszyło 
się wprawdzie niebezpieczeństwo leczenia tych cierpień droga 
operacyjną, jak tego niektóre przypadki Hackera i Rie- 
dla dowodza, jednak i ten zabieg okazuje się niedostatecz- 
nym, gdyż treść jelitowa ustawicznie drażni patologicznie zmie- 
nioną ścianę jelita. Myśl do wykluczenia pętli jelitowej wobec 
nienaturalnego odbytu, powzięli pierwsi Hacker i Capo- 
notto; Że wobee większej przetoki jelitowej zabieg podo- 
bny może się udać, było rzeczą prawdopodobną. Czy wy- 
klnczenie całkowite jelita ślepego wraz z sąsiednim kawal- 
kiem jelita biodrowego i grubego wstępującego da się bez- 
karnie wykonać, musiały wykazać doświadczenia na zwie- 
rzętach. Salzer nie dowierzał już z góry podobnym za- 
biegom z powodu obawy zatrucia skutkiem rozkładu gnilnego 
nagromadzonego kału i z obawy owrzodzeń jelita w tem 
miejscu, tudzież zapalenia otrzewny następowego. 

Jo się tyczy obawy zwyrodnienia torbielowego wyklu- 
czonej pętli jelita z następowem pęknięciem torbiela (Her- 
m a nn), nie przypisywał Salzer temu wielkiej wagi. 

Pierwsze doświadczenia w tym względzie na psach po- 
twierdziły w zupełności słuszność zapatrywań Salzera. Psy. 
u których wykluczył w zupełności pętlę jelitowa (bez po- 
przedniego jej oczyszczenia) miały się przez kilka tygodni 
zupełnie dobrze, ginęły jednak po upływie tego czasu. Pre- 
paraty, które Salzer z tych psów okazał na 20-tym zjeż- 
dzie chirurgów niemieckich, przedstawiały różny stan napeł- 
nienia jelita biodrowego, grubego i wyrostka robaczkowego 
irozległe owrzodzenia w wykluczonej pętli. 
Inne psy miały się natomiast dobrze, nawet po upływie 
Salzer przestrzega przed wy- 
klnczeniem eałkowitem z zupełnem zaszy- 
ciem wyklnuczonej pętli, natomiast poleca w stó- 


kilkn miesięcy. 
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sownych przypadkach wykluczenie jelita z równoczesnem 
założeniem przetoki obwodowej, ostatnie postępowanie już 
dla samej możliwości zastósowania leczenia miejscowego 
w wykluczonej pętli. 

Salzer zabiera powtórnie głos w tej samej sprawie 
w Przyczynkach dö chirurgii wydanych ku ucz- 
czeniu 25-letniej działalności Billrotha w uniwersytecie wiedeń- 
skim 1). Co do dalszego losu zwierzat, u których w r. 1890 
wykonał wykluczenie jelita, to większa ich część zginęła 
wśród objawów ostrego zapalenia otrzewny; zapalenie to wy- 
szło najprawdopodobniej ze strony ślepo zaszytej, wykłuczo- 
nej pętli. 

Tylko 2 psy przeżyły zabieg miesiąc a względnie 2 mie- 
siące. U jednego psa, u którego wykluczył zupełnie jelito ślepe 
a następnie oba końce resekowane połączył za pomocą szwu 
Senna, przyczyna śmierci było prawdopodobnie zatrucie pto- 
mainami, wywołane stagnacya kału w jelicie biodrowem. 
W ślepo zeszytym końcu bocznie połączonego jelita biodrowego 
znalazł Salzer prócz kału kawałek skóry, który działał 
prawdopodobnie jako wentyl i utrudniał komunikacyę jelita 
biodrowego z jelitem grubem wstępujacem. U drugiego psa, 
który żył 2 miesiące po operacyi i nagle zginał wśród objawów 
ogólnych, była wykluczona część jelita grubego wstępują- 
cego napięta i rozszerzona i przedstawiała się jako twór do 
kiełbasy podobny na 20 cm. długi a 14 cm. w obwodzie 
mający; ściany jelita były zgrubiałe a błona surowieza 
w skutek zrostów zmieniona. Błona śluzowa zawierała mnó- 
stwo wrzodów mieszkowych (follikularnych) wielkości prosa 
i nieregularne większe wrzody o brzegach podminowanych. 
Natomiast nie znalazł żadnych objawów zapalenia otrzewny. 
W sercu: endocarditis bacteritica (koki). "Treść wyklućczonej 
pętli zajmowała masa papkowata kołoru brunatnego. Do- 
świadczenia powyższe utwierdziły Salzera w przekonaniu, 
że zupełne wykluczenie pętli jelitowej jest zabiegiem nie- 
bezpiecznym. 

Pesymistyczne te zapatrywania na zupełne wykluczenie 
jelita zmienił jednak Salzer po ponownych doświadcze- 
niach z całkowitem wykluczeniem jelita w 1891 r. Oba psy, 
u których wykluczył zupełnie jelito, pozostały trwale w zu- 
pełnem zdrowiu, a gdy je zabito po upływie 9 a względnie 
10 miesięcy celem przekonania się o stanie miejscowym, nie 
znaleziono żadnych zmian patologicznych. U jednego z nich 
wykluczył Salzer 26 em. jelita biodrowego (eum); sek- 
cya po 9 miesiacach wykazała część wykluczoną ad mami- 
mum skurczoną tak, Że na przekroju nie było prawie żad- 
nego światła; końce wypustek błony śluzowej stykały się 
wszędzie ze soba, treści żadnej nie znaleziono. Ściana jelita 
była zdrowa a makroskopijnie i mikroskopijnie nie wykryto 
ani zaniku ściany ani przerostu. 

U drugiego wielkiego psa, którego zabito po 10 mie- 
siącach od operacyi, wykluczono w całości 40 em. jelita, 
a mianowicie kiszkę ślepa, kawałek jelita biodrowego i okręż- 
nicy wstępującej. Tu nie znaleziono żadnych objawów prze- 
bytego zapalenia otrzewny. Wykluczona pętla była jednak 
wydęta, ściany jej były zgrubiałe a treść stanowiła obfita 
ilość szarej papki, do kitu szklarskiego podobnej. Ściany je- 


1) Prof. Salzer, Über Darmausschaltung. Beiträge zur Chirurgie. 
Festschrift gewidmet Theodor Billroth etc. Stuttgart F, Enke. 1892. 
Str. 530. 541. 


lita okazały się prawidłowemi tak przy badaniu makrosko- 
pijnem, jak i mmikroskopijnem. 

Oba te wyniki pouczają według Salzera, że 
zupełne wykluczenie tak jelita ślepego, jak 
i cienkiego możew okolicznościach korzystnych 
zakończyć się pomyślnie bezwywoływania żad- 
nych objawów. Przypadki te pouczają również, że wy- 
dzielanie treści odbywa się bardzo powoli i że 
nie należy obawiać się z tego powodu pęknięcia kiszki. 

Dalej okazuje się, że błona śluzowa wykluczo- 
nej pętli może pozostać zupełnie zdrową, nawet 
wobec pozostawienia w niej treści kałowej i że rozkład w wy- 
kluczonej pętli nie jest kóniecznem następstwem wykluczenia. 
Rozkład ten da się z największem prawdopodobieństwem 
wstrzymać przez przygotowanie odpowiednie jelita przed 
operacyą. 

Salzer uważa następujące cierpienia za wskazania 
do wykluczenia jelita: 

Powikłane przetoki kałowe po ranach po- 
strzałowych, po uwięźnieniach, w typhlitis i perityphkitis chro- 
nica w skutek owrzodzeń po ciałach obeych i wrzodów ka- 
łowych, w gruźlicy kiszki slepej, po sprawach chorobowych 
i innych części przewodu pokarinowego. 

Przetoka kałowa po przebiciu obrzęków złośli- 
wych, nienadających się do operacyi. 

Przetoka kałowa po nadżarciu jelita z powodu 
głębokiego ropienia w jamie brzusznej. 

Nieulecznakomunikacya pomiędzy pę- 
cherzem a jelitem (carcinoma vesicae) przy nagroma- 
dzeniu kału i gazów w pęcherzu. 

Zwężenie jelita bez przetoki, jeżeli rozleg- 
łość sprawy miejscowej nie pozwala na wyłuszczenie części 
jelita, jeżeli z drugiej strony zdrowe części jelita po wyklu- 
czeniu dadzą się zeszyć ze sobą. 

Złośliwe nowotwory jelita nawet wobec 
braku zwężenia, jeżeli obrzęk z powodu zbyt wielkiego char- 
łactwa chorego wyłuszczyć się nie daje. 

Miejscowe, przewlekłe sprawy choro- 
bowe bez przetok i bez zwężenia, nie nadające się do do- 
szczętnego zabiegu, tylko do miejscowego leczenia (aclinomy- 
cosis). 

Co do sposobu wykluczania, Salzer jest zwo len- 
nikiem tylko częściowego wykluczenia t. }. 
radzi zawsze wszywać jeden koniee (obwodowy) w powłoki 
brzuszne. 

Wykluczenie zupełne, t.j. zaszycie ślepe obu 
końców i pogłębienie jelita w zwykłych zwężeniach albo zwę- 
żeniach nowotworowych uważa Salzer za zabieg 
zbytśmiały; tylko wobec znacznej przetoki kałowej poz- 
wala Salzer zaszyć ślepo oba końce: 

Następną pracę doświadczalna z wykluczeniem jelit 
przedsięwziął Dr. Klecki w Krakowie. Klecki wyklu- 
czył u 22 psów jelito w celu wyświecenia kwestyi powsta- 
wania kału, chcac zbadać treść nagromadzoną w wykluczo- 
nych pętlach przez różny przeciąg czasu. Klecki starał 
się znieść działanie bakteryj w wykluczonych pętlach i w tym 


1) Sprawozdanie z V. Zjazdu chirurgów polskich w Krakowie. 
Przegląd lekarski 1893, Nr. 34 i Nr. 35 S. 453, 454, 464, 465, 
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celu użył do przepłukania pętli przed wykluczeniem sztucz- 
nego soku żołądkowego. 

Jako warunek udanego doświadczenia postawił sobie 
Klecki, by zwierzęta przez cały czas po operacyi były 
prawidłowe, t. j. nie przechodziły ani zapalenia otrzewny ani 
stanu septycznego i ażeby pętla wykluczona nie podlegała 
Żadnym zmianom patologicznym (!?). Z 22 doświadczeń tylko 
W 3 znalazł warunki postawione. Z tych zabito jednego psa 
po upływie 68 dni od operacyi, 2-go po upływie 46 dni, 
3-ci zginął na włóknikowe zapalenie płuc po upływie dwu- 
dziestu kilku godzin od operacyi. U wszystkich 3 psów 
znaleziono w wykluczonych pętlach stósunkowo b. nieznaczną 
Ilość treści. Mikroskopowo znaleziono w treści tej złuszczone 
Przybłonki, drobiny rozpadowe (detritus) , czasami kryształy 
i wiele bakteryj; chemicznie: białko w niewielkiej ilości, 
pepton, mucynę, cholestearynę, tłuszcze, kwasy tłuszczowe 
wolne, leucynę. 

Ściana jelita wykluczonego zachowała w najdrobniej- 
szych szczegółach budowę prawidłową. 

Przy sekcyi psów, które zginęły na zapalenie otrzewny, 
znajdywano obok patologicznie zmienionej ściany jelita albo 
treść podobna jak u psów, które wyzdrowiały, albo też treść 
$nijąca, euchnącą. Obecność treści tej przypisuje Klecki 
tpośledzeniu krążenia w patologicznie zmienionej ścianie je- 
lita, Klecki odmawia przyszłości nowej operacyi, gdyż 
Przy operacyi ściana jelita zawsze jest patologieznie zmieniona 
I poleca w podobnych przypadkach wykonać enteroanasto- 
mozę jako zabieg prostszy. 

Myśl Salzera znalazła wkrótce kliniezne zastosowanie. 

(Giag dalszy nastąpi). 


Il. O potrzebie urządzenia w Krakowie zakładu do 
szczepień ochronnych według metody Pasteura. 


Podał 
0. Bujwid. 


Statystyka leczenia ochronnego według metody Pasteura 
Wykazuje wyraźny wpływ szczepień na zmniejszenie śmier- 
telności. Szczegółowe dane t) zebrałem w osobnych pracach; 
do nich też odsyłam czytelnika, którego obchodzi bliżej ta 
sprawa ciekawa bardzo ze względu na teoretyczne podstawy 
Taz na wielki materyał doświadezalny, do obecnej chwili 
zebrany, Medycyna zaczyna kroczyć stopniowo ta droga co- 
Taz bardziej tak, iż wątpić nie można, że niedługo przybędą 
nam na tej drodze nowe metody lecznicze. 

Ogólny procent zachorowań po pokasaniu obliczać można 
na 5—4100/,, przy pokasaniach w twarz oraz przez wilki do- 
chodzi on do 80%. Po leczeniu według metody Pasteura 
odsetka ta zmniejsza się do 0,50%/, a nawet do 0,2%,. Takich 
Wyników doczekaliśmy się w Warszawie, modyfikując szcze- 
Pienią w rozmaity sposób, stósownie do przypadku °). 

W Galicyi pokasania przez zwierzęta wściekłe nie na- 
leżą do rzadkości. Wszyscy pamiętamy pokąsanie przez wilka 
Wsciekłego 35 osób w Sadogórze na Bukowinie. Dzięki szeze- 


stenn 3 Wścieklizna u ludzi i leczenie zapobiegawcze według metody Pa- 
a SS Odbitka z Pamiętnika Tow, lek. warsz. r. 1892. — Treściwe uwagi 
m ŚCiekliśnie i jej leczeniu według metody Pasteura. Wydawnictwo dziel 
“arskich polskich. Kraków r. 1892. 
* Por. Przegląd Lekarski Nr, 10. str. 134. 


pieniu tylko dwa przypadki z liczby leczonych 25 zakoń- 
czyły się niepomyślnie. Dzięki leczeniu, mamy więc wynik 
bardzo pomyślny ze względu na towarzyszące okoliczności 
(opóźnienie leczenia). Ze statystyki zdrowotnej Galicyi za 
rok 1891*), wiemy, że w tym roku urzędowo sprawdzonych 


| przypadków śmierci z wścieklizny u ludzi było 20. Ilu nie 


sprawdzono, o tem naturalnie nikt nie wie. Przypuszczając 
nawet, że wszystkie do wiadomości doszły, 20 przypadkom 
smierci odpowiada około 400 przypadków pokąsania. Czy 
więc nie byłoby słusznem urządzić i u nas w Krakowie za- 
kład do szczepień ochronnych wścieklizny? Policya sanitarna 
zyska tylko na tem, gdyż wiedząc o wybuchu w danej miej- 
scowości wścieklizny, stwierdzonej za pomocą ścisłego bada- 
nia (zaszczepienie na króliku cząstki rdzenia z psa podej- 
rzanego) łatwiej będzie zwrócić szezególna uwagę na taka 
miejscowość. A przecież ocali się niejedno życie ludzkie 
i przywróci spokój niejednej rodzinie! 

To też, gdy od początku roku bieżącego zaczęły się 
zgłaszać osoby pokąsane (ogółem było ich dotad czternaście), 
zażądałem z Warszawy szczepionek, które mi nie szezędząe 
trudów nadsyłał kol. Palmirski, zarządzający moim dawnym 
zakładem w Warszawie a obecnie przyrządzam je własnymi 
środkami na miejscu w Krakowie. Dzięki uprzejmości Dy- 
rektora szpitala św. Łazarza, Doe. Dra Ponikły pokasani 
przybywający do Krakowa zostaja pomieszczeni w tym 
szpitalu. 

Z biegiem czasu rzecz ta przechodząca możność jednej 
osoby powinna stać się, jak sądzę, przedmiotem opieki kraju. 


I. O fizyologii odruchów. 
Wykład habilitacyjny 
Dra ADOLFA BECKA. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 16). 

Do czynników wpływających na zachowanie się odru- 
chów zaliczyłem także niektóre środki farmakologiczne. Jedne 
z nich jak strychnina, antyaryna, morfina podnoszą pobudli- 
wość odruchową, drugie jak n. p. chloral, chloroform i inne 
pobudliwość tę obniżają lub zupełnie znoszą. Od podobnych 
toksycznych wpływów zależą niewątpliwie także zmiany w po- 
budliwości odruchowej, występujace w przebiegu niektórych 
chorób zakaźnych (najwybitniej n. p. w tężeu) a polegające 
bezwątpienia na działaniu toksyn, jako produktów przemiany 
materyi pewnych mikrobów. 

Dominujący wpływ na czynność aparatu odruchowego 
wywierają ośrodki nerwowe położone w wyższych częściach 
centralnego układu nerwowego. Wpływ ten jest ujemny, 
jak go obecnie powszechnie nazywamy, hamujący. 

Jeżeli u żaby pozbawionej samych półkul mózgowych ba- 
damy odruchy n. p. metoda Tiircka i równocześnie draźnimy 
jakąś inną część skóry, lub błony śluzowej, lub koniee odśrod- 
kowy któregokolwiek nerwu, przekonywamy się, że odru- 
chy albo wcale nie występuja albo stają: się znacznie słabsze. 
Spostrzeżenie to po części znane już było Whyttowi 
w roku 1768, który tłómaczył je znanem prawidłem Hipo- 
kratesa: duobus doloribus, simul abortis mon eodem loco, ve- 
hementior obscurat alterum. O wiele wybitniej jeszeze wystę- 


1) Sprawozdanie e. k. Rady Zdrowia za rok 1891, 
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puje wpływ hamujacy ośrodków zawartych w korze mózgo- 
wej na odruchy. Gdy u żab po wycięciu mózgu pod wpły- 
wem danej podniety, powstaje prawie regularnie jeden i ten 
sam odruch tak, że można go nieraz naprzód zapowiedzieć 
(jakeśmy to widzieli w prawie Pfliigera), to u zwierząt z ca- 
łym układem nerwowym wynik podraźnienia powierzchni czu- 
ciowej jest bardzo rozmaity: raz powstaje ruch jakiś, kilka 
razy może się nie zjawiać, bez najmniejszego prawidła. 

Ale nietylko doświadczenia na zwierzętach dostarczają 
nam dowodu, że ośrodki kory mózgowej wywierają wpływ 
na czynność odruchową rdzenia pacierzowego. Mamy także 
liczne tego przykłady tak w patologii układu nerwowego, 
jak również i w czynnościach odruchowych zdrowego czło- 
wieka. 

Rzecz naturalna, że tłómaczenie zjawisk tych w ten 
sposób, jak je W hytt podawał, nie mogło wystarczyć. To 
też starano się w rozmaity sposób wyjaśnić je i powstało 
wiele hipotez, z których przytoczę n. p. teoryę 5chiffa. 
Badacz ten twierdził, że ograniczenie czynności odruchowej 
przez ośrodki mózgowe polega, przynajmniej w części, na 
tem, iż mózg obecnościa swa pozwala stanowi czynnemu 
wywołanemu przez podnietę rozszerzyć się na większą prze- 
strzeń, przez co popęd do ruchu traci na sile. Na udowod- 
nienie swego twierdzenia przytacza Schiff spostrzeżenia na 
jaszczurkach, które po kolejnem przecmaniu rdzenia wyko- 
nywaja pod wpływem jednej i tej samej podniety coraz sil- 
niejsze ruchy ogonem i tylnemi kończynami. 

Od czasu jednak, gdy Sieczenow (w roku 1863) 
odkrył w układzie nerwowym środkowym istnienie pewnych 
ośrodków, których bezpośrednie zadraźnienie, szczególnie ehe- 
miczne, sprawia znaczne obniżenie lub zupełne zniesienie 
pobudliwości odruchowej, powstała teorya mechanizmów 
hamujacych (centres modérateurs, inhibitory system), 
która jakkolwiek z początku wywołała znaczną opozycyę, 
obecnie jednak niemal powszechnie przez fizyologów jest 
uznana. Przyjmujemy teraz, że nietylko pewnym ośrodkom, 
mieszczącym się u żab w wzgórkach wzrokowych (thalamý 
optici) i w ciałkach bliźniaczych (corpora btgemina), właści- 
wa jest czynność hamująca, lecz że we własność tę wypo- 
sażone są w wysokim stopniu ośrodki kory mózgowej a po 
części także i ośrodki rdzenia pacierzowego. 

Pod wpływem podniety działającej na nerwy dośrod- 
kowe mogą powstawać dwojakiego rodzaju czynności: dyna- 
miezna lub hamująca. To samo zadraźnienie może wywołać 
jeden lub drugi stan, albo wreszcie, co najczęściej bywa, 
obydwa razem, t. j. stan czynny wywołany w jednych ośrod- 
kach hamuje równocześnie czynność innych. Ze w ogóle stan 
czynny jednych ośrodków wpływa, jak się zwykle wyra- 
żano, obniżająco na pobudliwość innych ośrodków, przez to, 
że wstrzymuje wyładowanie się ich energii, na to dostarczają 
nam badania coraz liczniejszych dowodów, że wspomnę tylko 
o badaniach zjawisk elektrycznych układu nerwowego środ- 
kowego t. j. rdzenia pacierzowego i kory mózgowej, które 
wykazały, że w chwili wejścia w stan czynny pewnej grupy 
ośrodków nerwowych pod wpływem zadraźnienia dośrodko- 
wego wszelkie prady czynnościowe, które istniały na całym 
obszarze kory mózgowej, ustaja na czas trwania zadraźnie- 
nia, aby potem z tem większą siłą wystapić na nowo. 

Wpływy hamujące przeszkadzają wprawdzie wyłado- 


waniu się energii w ośrodkach, jednakże nie stoją na prze- 
szkodzie wywiązywaniu i nagromadzaniu się w nich energii 
i dlatego to po ustaniu wpływu hamującego nagromadzona 
energia wydobywa się w większej ilości, a zatem ruchy, 
względnie zmiany elektryczne stają się silniejsze. 


Obserwując odruchy, składające się z ruchów skoja- 
rzonych, trudno je na pierwszy rzut oka odróżnić od ruchów 
świadomych i celowych. Żaba pozbawiona mózgu, na której 
skórę położymy bibułkę zamoczona w kwasie siarkowym, 
wykonywa łapkami cały szereg ruchów, któremi stara się 
bibułkę tę usunąć a czyni to dopóty, dopóki celu nie dopnie. 
Ruchy te są tak łudząco podobne do ruchów dla pewnego 
celu w zupełnej świadomości obmyślonych, że nie można się 
dziwić, iż powstało pytanie, czy całej sprawie odruchowej 
nie towarzyszy świadomość, czyli czy świadomość, ta włas- 
ność, którą przypisujemy tylko ośrodkom kory mózgowej, 
nie jest także udziałem ośrodków niższych części układu 
nerwowego. 

Bliższe jednak zbadanie tych ruchów wykazuje, że nie 
są one obmyślone w celu usunięcia się od działania podniety, 
lecz są to ruchy takie, które zwierzę w stanie prawidłowym 
najczęściej wykonywa. Jeżeli n. p. u żaby bez półkul móz- 
gowych, zawieszonej z nieco przykurczonemi łapkami, zanu- 
rzymy końce paluszków do gorącej wody, to spostrzeżźemy, 
że zamiast podnieść łapki do góry, jakby to uczyniła żaba 
prawidłowa, aby w ten sposób usunąć się od działania pod- 
niety, ona prostuje się silnie i zanurza tem głębiej do 
goracej wody. Ruchu tego, silnej ekstenzyi łapek tylnych 
w tym przypadku chyba nikt nie poczyta za celowy, gdyż 
on tu jest wręcz szkodliwy; jest to tylko ruch służacy do 
ucieczki, ruch, który żaba w okolicznościach prawidłowych 
najczęściej wykonywa pod wpływem podniet. Podobne spo- 
strzeżenia tyczące się wężów, opisali Osawa i Tiegel. 
Wąż z wyciętemi półkulami mózgowemi okręca się koło 
rozpalonego pręta żelaznego tem silniej, im wyższa tempe- 
ratura pręta, albowiem zwijanie się jest dla wężów ruchem 
najezęstszym, choć w tym razie szkodliwym, podczas gdy 
takie samo zwierzę nie pozbawione półkul mózgowych, od 
tej samej podniety szybko odskakuje. Dalszego dowodu 
przeciw przypuszczeniu spraw świadomych w rdzeniu do- 
starezaja przypadki całkowitego przecięcia rdzenia u ludzi, 
gdzie w dolnej części rdzenia z łatwościa powstawały odru- 
chy i gdzie osoby te, które przecież mogłyby nas dokładnie 
pouczyć o istnieniu pewnych czuć i czynności psychicznych, 
nigdy nie podawały, ażeby sprawa odruchowa dochodziła 
do ich świadomości. 

Wprawdzie zwolennicy istnienia tak zwanej duszy rdze- 
niowej przytaczają na potwierdzenie swoich przypuszczeń 
argument, że skoro komórki nerwowe kory mózgowej roz- 
wijają się z tych samych pierwocin, co komórki zwojowe 
rdzenia pacierzowego, nie ma podstawy do przyjęcia, aby 
świadomość, jako pewna własność swoista istniała tylko 
w komórkach pierwszej kategoryi. Jednakże prowadząc rzecz 
dalej, musielibyśmy przyjąć, że świadomość jest już włas- 
nością plerwoszcza czyli protoplasmy pierwszej komórki, 
z której ustrój powstał a więc jajka, a nawet elementów 
składowych tej protoplasmy, a co więcej musi także być włas- 
nością wszystkich komórek całego ustroju, które podobnie jak 
ośrodki nerwowe powstały z jajka. 


28. Kwietnia 1894 r. 


Nie nie stoi na przeszkodzie przypuszczeniu , że włas- 
ność ta powstaje dopiero w komórkach zwojowych kory DIÓZ- 
gowej, w miarę ich wyosobniania się. Że badania nasze nie 
wyświeciły, w jaki sposób to się stać może, to wcale nie 
zmienia postaci rzeczy. Fakt musimy przyjąć tak, jak się 
nam przy obserwowaniu zjawisk natury przedstawia, nawet 
jeżeli się nie zgadza z naszemi rozumowaniami. A fakty na 
podstawie ścisłych obserwacyj nie przemawiają za istnieniem 


stanów świadomych w sprawie odruchowej. 


Ośrodki dla rozmaitych czynności odruchowych zvaj- 
dujemy porozrzucane po całym układzie nerwowym środko- 
wym, ułożone jednak w pewne grupy, ściśle zlokalizowane. 
To umiejscowienie ośrodków odruchowych może służyć jako 
dowód per analogiam, że czynności ośrodków wyższej kate- 
goryi a więc funkcye psychiczne są także zlokalizowane. 

Oprócz rdzenia pacierzowego, któryby można nazwać 
narządem odruchowym par excellence, zawierają inne części 
układu nerwowego środkowego, jak zwoje podstawowe mózgu 
i rdzeń przedłużony, centra odruchowe. Szezególnie w rdze- 
niu przedłużonym znajdujemy w stósankowo małej prze- 
strzeni nagromadzone grupy ośrodków dla czynnosci życio- 
Wych ustroju, które przywyklismy uważać za automatyczne, 
a które w gruncie rzeczy nie są niczem innem jak tylko 
czynnościami odruchowelmi, złożonemi. jakkolwiek czesto 
trudno oznaczyć dla nich rodzaj podniety, oraz sposób 
1 miejsce jej działania. Mam tu na myśli ośrodki dla od- 
dychania, dla ruchów połykowych, wymiotnych, ośrodki regn- 
lujące czynność serca, ośrodki naczynioruchowe. W zwo- 
Jach podstawowych mózgu znajduja się ośrodki dla ruchów 
źrenicy, dla akomodacyi; w móżdżku prawdopodobnie ośrodki 
dla utrzymania równowagi ciała. W rdzeniu pacierzowym 
Tozłożone sa oprócz ośrodków odruchowyci: dla mięśni prąż- 
kowanych kośćca, centra ruchowe dla czynności niektórych 
narządów, w skład których wchodzą mięśnie gładkie oraz 
ośrodki wydzielnieze i naczynioruchowe. I tak w części 
lędźwiowej rdzenia znajdują się ośrodki ruchowe dla pęche- 
rza moczowego, dla erekcyi prącia, ejakulacyi nasienia, dla 
ruchów kanału rodnego u kobiet, w całym rdzeniu ośrodki 
odruchowe zawiadujące czynnościa gruczołów potnych i inne. 

Ruchy odruchowe złożone sa częścią wrodzone, jak n. p. 
ssanie, częścią zaś nabyte przez ćwiczenie, jak n. p. chód. 
Ten ostatni składa się z początku z ruchów dowolnych i po- 
zostaje właściwie przez całe życie osobnika rachem zależnym 
od woli, jednakże wskutek ciągłego wprawiania się, stają 
się te ruchy machinalnymi, zależnymi więcej od ośrodków 
niższego rzędu aniżeli od ośrodków kory mózgowej. Tu naj- 
lepiej odbija się ta własność kształcenia się ośrodków nerwo- 
wych, o której Panom przedtem wspomniałem, a która praw- 
dopodobnie zależy od pewnych, nieznanych nam zmian w tych 
ośrodkach, zmian ułatwiających powstawanie stanów czynnych, 
które już kilkakrotnie w nich przedtem wywołane zostały. 

miana ta ośrodków może się stać dziedziczną z biegiem 
Pokoleń i w ten sposób możemy wytłomaczyć pewne ruchy 
złożone, właściwe niektórym gatunkom zwierząt a odziedzi- 
czone od przodków. Na karb dziedziczenia ruchów odrucho- 
wych możemy też położyć, przynajmniej w części, instynkt 
zwierzat oraz pokrewne mu zjawiska. 
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IV. Oceny i sprawozdania. 


M. Zieleniewski: ilustrowany opis krajowych zakładów 

zdrojowo-kąpiełowych hydropatycznych i klimatyczno-leczni- 

czych. Wydanie II. Kraków 1894. in 8% str. VILI. i 117. 
z 20 ilustracyami. 


Do licznych prae treści balneologicznej , jakiemi od. 
lat 40-tu zasila Dr. Zieleniewski nasze piśmiennictwo (naj- 
pierwsza publikacya: Wody lekarskie Szczawnickie, wy- 
dana w roku 1853), przybyła świeżo nowa, powyżej zatytu- 
łowana a ogłoszona z powodu zamiaru przedstawienia zbio- 
rowo naszych zakładów zdrojowych w r. b. na wystawie 
lwowskiej, jak również dla zaznajomienia sie z uiemi szer- 
szej publiczności; dotychczas bowiem nie posiadaliśmy książki 
opisującej wszystkie nasze zakłady zdrojowe, hidropatyczne 
i klimatyczno-lecznicze. 

Wspomniana publikacya Dra Z. zawiera jasny obraz 
obcenego stanu naszych zakładów, podaje treściwy rys ich 
powstania i historycznego rozwoju, topografii, klimatologii 
i statystyki, wspomina o kosztach pobytu w nich i poucza 
o skutkach z użycia ojczystych wód mineralnych. Zestawia- 
jąc porównawezo nasze wody mineralne z podobnemi cudzo- 
ziemskiemi co do składników rzeczywiście najważniejszych, 
zredukowanych do głównych czynników (siarka, żelazo, kwas 
węglowy, sól kuchenna i t. d.) wykazuje liczbowo (co do 
niektórych zdrojów) wyższość ich nad zagraricznemi, uwy- 


datniając ich ważność leczniczą i doniosłe znaczenie. 

Śmiało przeto powiedzieć można, iż wspomniana książka 
posłuży za podręcznik i przewodnik do wszystkich naszych 
zakładów zdrojowych, hidropatycznych i klimatyezno-leczni- 
czych, którego dotychczas nie dostawało w literaturze naszej. 

Zakłady zdrojowo- lecznicze opisuje autor w porządku 
abecadłowym ułatwiając czytelnikowi łatwiejsze zaznajomie- 
me ste Z nemi. 

Wiele miejscowości krajowych, posiadających zdroje mi- 
neralne, ule dotąd weale do użytku nie urządzonych lub za- 
niedbanyel (Głębokie, Inowładzk . Latoszyn i t. d.) słusznie 
pominięto; natomiast opisane sa zdrojowiska na Szląsku prus- 
kim a nawet morskie kapiele Pomorza i Prus zachodnich 
jako licznie przez polską publiczność odwiedzane. Szkoda, 
że autor-nie wspomniał Połągi, obecnie jako kapielisko mor- 
skie dobrze się rozwijającej. 

Mimo wielkiego umiłowania ze strony autora naszych 
zakładów zdrojowo-leczniczych, nie jest ta praca bezwzględ- 
nym dla nieh panegirykiem, gdyż w opisie prawie każdego 
zakładu najwyraźniej wymienia wszelkie jego niedostatki 
j usterki, tudzież wskazuje na potrzebę ulepszeń higienicz- 
nych i balneotechnieznych nie cierpiacych zwłoki, na które 
niedawno a słusznie zwrócono uwagę w Przeglądzie Lekar- 
skim (z r. 1893. Nr. 87). 

Liczne (20) ilustracye przedstawiające widoki zakładów 
zdrojowo-leczniczych, pięknie odbite, ozdabiają pracę Dra Z. 
skreślona jasno, przystępuie i zrozumiale dla szerokiej nawet 
publiczności. Pracę tę szczególnie zalecić możemy lekarzom, 
zarządom zdrojowisk i publiczności mającej odwiedzać nasze 
zakłady zdrojowo-lecznicze. Wydanie wspoumianej publikacyi 
w chwili zamiaru przedstawienia zbiorowo zdrojowisk ojczys- 
tych na wystawie krajowej, jest bardzo na czasie. 

Dr. F. M. 
Choroby zakażne. 


H. Eichhorst (w Zurychu): 0 powtórnem zarażeniu się 
kila (reimfectio syphilitica). 

Pytaniem, czy można dostać drugi raz kiły, zajmowano 
się oddawna a nawet jest ślad, Że jeszcze w roku 1550 
Bartłomiej Maggi starał się wyświecić tę okołiezność. 

Gdy Gascoyen, Caspary sami widzieli kilkanaście a z pi- 
śmiennietwa zebrali jeszcze kilkadziesiat przypadków powtór- 
nego zarażenia się kiłą, wyznali tak doświadczeni syfidologo- 
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wie jak Ricord. Baerensprung i Sigmund, iż nigdy tego nie 
widzieli tak, iż pewna część syfilidologów jest zdania, że 
dwa razy kiły dostać nie można. Jeżeli się uwzględni, że od 
pracy Gascoyena, który do roku 1874 zebrał 11 własnych 
a 60 obcych przypadków powtórnego zarażenia się kiła, 
udało się z całego piśmiennietwa zgromadzić tylko 23 podob- 
nych przypadków, to nawet pomijając niepewność niejed- 
nego spostrzeżenia przyjść się musi do przekonania, iż 
w każdym razie nabycie kiły po raz drugi jest zjawiskiem 
bardzo rzadkiem. Dlatego zasługuje na uwagę spostrzeżenie 
autora tyczące się przypadku, w którym chory po spółko- 
waniu w Styczniu r. 1893. dostał wrzodu twardego, później 
w zwykłym czasie ogólnych objawów kiły na skórze, bło- 
nach śluzowych i w gruezołach limfatycznych, odbył syste- 
matyczne leczenie, w którem spotrzebował na 24 razy 120 
gramów szaruchy prócz 15 gramów jodku potasu i w dniu 
16. Września 1898. jako wyleczony opuścił szpital. Po spół- 
kowaniu w dniu 20. Grudnia 1898. pokazała się zmiana, 
która w połowie Stycznia 1894. przybrała wszystkie cechy 
wrzodu twardego, po którym znów pojawiły się w zwykłym 
także czasie właściwe zmiany na skórze, błonach śluzowych 
i w gruczołach limfatycznych. Powtórne a zwykłe leczenie 
usunęło znów wszystkie te objawy choroby. 


Przypadek ten zdaniem autora jest bardzo ważny, bo 
przemawia naprzód zatem, że kiła jest chorobą uleczną i pod- 
lega w tej mierze tym samym prawom, co i inne choroby. 
Na szczególniejszą uwagę zasługuje krótki, bo tylko 3 mie- 
sieczny okres czasu między wyleczeniem się po pierwszem 
zarażeniu się a zarażeniem powtórnem. W przypadkach po- 
wtórnego zarażenia się kiłą dotychczas opisanych czas ten 
zwykle wynosił lata a tylko 3 znalazł autor, w których za- 
rażenie się powtórne nastapiło po 5, 15 i 18 miesiacach. 
(Münch. med. Wochenschrift. 17. Kwietnia 1894). R. 


Choroby wewnętrzne. 
Veillon (w Paryżu): Badania nad etyologią oraz patogenezą 
ostrych zapaleń gardła niehłonicowych. 


V. zbadał bakteryologicznie 22 przypadków ostrego 
zapalenia gardła, z których 10 przedstawiało sie pod wzglę- 
dem klinieznym jako angina catarrhalis, 7 jako angina 
pseudomembranosa i 5 jako angina phlegmonosa. W badaniu 
tem uwzględnił autor jedynie te przypadki, w których cho- 
roba wystąpiła samoistnie, wykluczył zaś wszelkie zapalenia 
a powstałe na tle jakiejś innej choroby ogólnej. 

Na błonie śluzowej migdałków a względnie w jej tkance 
wykazał autor w wymienionych przypadkach trzy gatunki 
drobnoustrojów chorobotwórczych, mianowicie paciorkowiee 
ropotwórczy (we wszystkich pr zypadkach), pneamokok (w 16 
przypadkach) i gronowiec złocisty (w 2 przypadkach). 

Jakkolwiek wszystkie te gatunki wykazać można nie- 
kiedy w Jamie ustnej ludzi zdrowych (paciorkowiec ropo- 
twórezy w 550%, pneumokoki w 15:5—20%, przypadków), 
wnosi V. ze stałości, z jaką w swoich 22. przypadkach wy- 
kazał paciorkowiec, że REY? on w etyologii samoistnych, 
ostrych zapaleń gardła ważną rolę oraz że forma nieżytowa, 
wrzekomo błonicowa i ropna, stanowia tylko rozmaite stopnie 
jednej i tej samej choroby, zależne od tego, czy bakterye 
rozwijają się głównie na powierzchni błony. śluzowej, w jej 
tkance lub też w tkance podśluzowej. 


Paciorkowiec wyhodowany przez autora jest ten sam, 
co paciorkowiee ropotwórczy i drobnoustrój róży; może on 
wiec sprowadzić śmierć przez ogólne zakażenie ustroju. (Ar- 
chives de med. ecpćr. et d'anat. pathol. T. VI. 1894. Nr. 2). 

Dr. Kleckt. 


Chemia lekarska. 


0 rozmaitych połączeniach chloru 
w moczu. 


Berlioz i Lópinois 


Pewna część chloru, zawartego w moczu, nie daje się 
wykazać zwykłymi odczynnikami, używanymi powszechnie 


w praktyce, a występuje dopiero po wyprażeniu pozostałości, 
otrzymanej po przesuczeniu i odparowaniu moczu, z którego 
wydzielono chlorki zapomocą azotanu srebrowego. Ta niejako 
utajona część chloru jest w moczu zawarta w połaczeniach 
organicznych a uwalnia się z nich przez prażenie. 
Autorowie przekonali się przedewszystkiem, że mocz ni- 
gdy nie zawiera chloru w postaci wolnego kwasu solnego; 
w szeregu 24-godzinnych moczów, nie zawierających skład- 
ników patologicznych i pochodzących od ludzi zdrowych, 
oznaczali całkowita ilość chloru w danej objętości, ilość ehloru 
w chłorkach stałych oraz obliczali ilość Si u w połączeniach 
organicznych. Okazało się, że ilość chloru, znajdujacego się 
w moczu w zwiazkach organicznych, jest dosyć niestałą; sta- 
nowi ona bardzo poważną część całkowitej ilości chloru, gdyż 
wynosi jej 10 — 40°). Ilosé chloru, miec w Zw jązkach 
organieznych jest stósunkowo znaczna w moczach o wielkim 
ciężarze gatudkowym, w których całkowita ilość ehloru jest 
niewielka, lub co najwięcej, średnia. Badajac wpływ trawie- 
nia pokarmów mięszanych na ilość chloru w moczu, wykazali 
autorowie, że krzywe całkowitej ilości chloru oraz chloru, 
zawartego w chlorkach stałych, sa mniej więcej równoległe. 
W stanie cezczym ustroju obiedwie te krzywe opadaja, krzy- 
wa ilości chloru, zawartego w połączeniach organicznych, opada 
także. Prawie bezpośrednio po przyjęciu pokarmu (około po- 
łudnia) ostatnia krzywa poczyna się podnosić, wówezas, gdy 
dwie pierwsze ciągle jeszeze opadaja tak, że po południu 
trzecia krzywa może dosięgnąć lub nawet przewyższyć krzywą 
chloru, zawartego w chlorkach stałych. Wieczorem trzecia 
krzywa poczyna opadać, dwie pierwsze krzywe podnosza się 
stopniowo po przejściu poprzednio pewnego minimum, przy- 
padającego na koniec trawienia. Jeduem słowem podczas tra- 
wienia krzywa ilości chloru, zawartego w chlorkach organicz- 
nych, zachowuje się wprost odwrotnie względem krzywych 
całkowitej ilości chloru i ilości chloru, zawartej w chlorkach 
stałych. 
W końcu autorowie zwracaja uwagę na ważność porów- 
nawczychi oznaczań chloru w soku żoładkowym i moczu 
w rozmaitych stadyach trawienia oraz w rozmaitych stanach 
patologicznych. (Archives de med. expdr. et d'anat. pathol. 


T. VI 1894. Nr. 2). Dr. Klecki. 


Medycyna sądowa. 


Hesse: Ocena sądowo-lekarska ropni mózgowych. 


W początku pracy swej omawia autor etyologię, ob- 
jawy kliniczne i przebieg ropni mózgowych. Główna część 
pracy stanowia nwagi tyczące się ocenienia sadowo-lekar- 
skiego ropni mózgu. Autor poddaje uszkodzenia cielesne, 
które wywołują ropień mózgu, pod paragraf 224. kodeksu 
niemieckiego ($. 156. obecnego kodeksu austr. a $. 232. pro- 
jektu). Jeżli w przypadkach urazu zadanego w głowę po- 
dejrzywa się powstanie ropnia mózgu, należy aż do czasu 
wystąpienia pewnych objawów, wstrzymać się ze stanowczem 
orzeczeniem. Jeźli po lekkiem uszkodzenia głowy nastapi 
śmierć a sekcya wykaże ropień mózgu, należy szukać jego 
przyczyny. Jeźli się ją znajdzie a nie będzie ona zależeć od 
zadanych obrażeń, wówczas staje się lekkie w pojęciu kli- 
nicznem uszkodzenie ciała śmiertelnem w pojęciu sadowo- 
lekarskiem, jednak przy uwzględnieniu szczególniejszego cie- 
lesnego oka (8. 129. b. procedury karnej) Jeżźli 
uraz, sam przez się lekki, zadano człowiekowi mającemu ro- 
pień w mózgu i wskutek tego nastąpiło pogorszenie stanu, 
należy uraz uznać za ciężkie uszkodzenie ciała. 


Jeżli w przypadkach, w których sekcya wykaże ropień 
mózgu, znajdą się także inne uszkodzenia lub zmiany, należy 
rozważyć, czy ropień nie jest następowy, t. je przerzutowy 
lub ezy stanowi on cierpienie pierwotne lub pochodzące 
z urazu. Szczególnie zwraca autor uwagę na zboczenia 
w uchu a uwzględniając, iż zboczenia te powstają wcale 
często po urazie, sadzi, że i ropień mózgu, powstający nastę- 
powo w tych przypadkach, należy uważać za skutek urazu. 


28. Kwietnia 1894 r. PRZEGLĄD 
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W końce wspomina autor o dość częstych przypadkach 
nagłej śmierci, w których sekcya wykazuje ropień mózgu. 
(Oceniając uraz lekki, zadany człowiekowi z ropniem 
mózgn, za ciężkie uszkodzenie ciała, ponieważ stan chorego 
po urazie pogorszył się, należy zwrócić uwagę na okoliezność 
łagodzącą z$. 129 b. proc. kar. Przypisek sprawozdawcy). 
(Vierteljschrift für ger. Medizin. Tom VIIL Z. 1. 1894). 
Dr. Wachholz. 


Berkhan. © zboczeniach w piśmie pod względem sądowo- 
lekarskim. 


| Nawiązując do pracy swej: O zb oczeniach w mo- 
wie i piśmie ogłoszonej w r. 1889, zwraca autor uwagę 
na dyagnostyczne znaczenie zboczeń w piśmie w przy pad- 
kach wrodzonej tępoty umysłu (idyotyzmu). U ludzi umy- 
słowo tępych zdarza się brak należytego zrozumienia głosek, 
ich porządku celem utworzenia odpowiednich brzmień i słów, 
wreszcie brak poczucia tyczący się układu słów w zdaniu. 
udzie ci, piszac n. p. za dyktatem, opuszezają litery, lub 
słowa, ezasem przestawiają litery lub zastępuja je Innem. 
utor zaleca próby pisma za dyktatem tak celem przeko: 
nania się o poczytalności, jak i zdolności rozporządzania 
Swemi sprawami u osób badanych. W tej mierze z polece- 
Mma sądu pracę ilustruje autor przykładami i próbkami pis- 
ma ludzi umysłowo tępych. ( Fiertjschr. f. ger. Med. Tom PIL. 
1. 2. 1894). Dr. Wachholg. 


Hofmann: Morderstwo przez rany kłute. Oznaczenie 
czasu śmierci. Orzeczenie Wydz. lek. w Wiedniu. 


, W przypadku odnoszącym się do zwłok kobiety, oka- 
zujących liczne rany kłute na szyi, klatce piersiowej i rę- 
kach, ocenit lekarz oglądający zwłoki czas, który mógł upłynąć 
od chwili śmierci do jego przybycia, na 1--2 dni. Znawcy 
sądowi ocenili przy sekcyi, od ytej nazajutrz po stwierdzeniu 
mierci przez pierwszego lekarza, czas ów na 7 dni. Wpraw- 
“zie przyzvali znawcy, iż stężenie pośmiertne zwłok trwa 
zwykle najdłużej 72 do 84 godzin , to jednak mimo stwier- 
dzenia obecności lekkiego jeszcze stężenia zwłok oświadczyli 
SIę za czasem 7 dni, który mógł upłynąć od chwili śmierci, 
a Z tego powodu, ponieważ zwłoki były bardzo niedo- 
śrewne j spoczywały w wilgotnym i chłodnym pokoju a za- 
tem znajdywały się w korzystnych okolicznościach dla dłuż- 
szego utrzymania się stężenia. 

Z powodu sprzeczności, jaka zachodziła co do ozna- 
czenia czasu, który upłynął od zgonu, między pierwszym 
ekarzem a znawcami sądowymi, oddano rzecz pod ocenienie 
Wydziału, który przez usta referenta swego Hofmanna. wy- 
“ai następujące orzeczenie: 

1) nie nie przemawia przeciw oznaczeniu CZASU, O 
chodzi, siedmioma dniami; 

A e pray Re). napotkane oao je” A 
: wat y pośmiertne mimo mocnej niedokrew nosa! ZW: 0! 
1 rozpad rozpływny mózgu, przemawiają owszem za tem, 1ż 
n aż do sekcyi upłynęło kilka, być może 


ktory 


chwili śmierci 
dni. 

Ryż i Ra ten a e piach kr 
: yraźnych plam pośmiertnych, ktore wymagać 

Sały koniecznie dłuższego, niż zwykle czasu do swego pow- 
Stania, jeźli zwłoki były w wysokim stopniu niedokrewne. 
tesztka krwi pozostała w ustroju mogła tylko zwolna 1 po 
dłuższym czasie opuścić się w jedno miejsce i utworzyć pla- 
My pośmiertne. Wreszcie i rozmiękczenie mózgu w skutek 
Maceracyj płynu mózgordzeniowego (nie było bowiem śladu 
&vicia) przemawiało za upływem dłuższego czasu od zgonu 


(Wiener klin. Wochenschr. Nr 5. 1894), Dr. Wachholz. 
Higiena. 
Schroeder: Otrucie mięsem i kiełbasami. 


; W okregu weissenfelskim zapadło w 1892 r. 100 osób 
ke Życiu mięsa i kiełbas, sporządzonych z mięsa krowy, 
sora zabito z powodu zarazy pyskowo-racieznej , wśród obja- 


wów jak dreszczów, wymiotów, biegunki, bólów żołądka, 
zawrotu i bólu głowy. 

Objawy te wystąpiły w 12—48 godzin po spożyciu 
a ustąpiły w 1—3—4 dni. Jedna osoba zmarła. Sekcya wy- 
kazała ostry nieżyt żołądka i jelit. Błona śluzowa tych na- 
rządów była mocno rozpulchniona, nastrzykana; w jelitach 
znaleziono obfita wypocinę płynną, białawą. Z objawów 
i obrazu sekcyjnego wypada, że jad kiełbasiany działa na- 
przód draźniaco na przewód pokarmowy a potem poraża 
czynność ośrodków mózgu. Badanie bakteryologiczne kiełbas 
wykryło bac. proteus vulgaris, bac. prodigiosus | motilis. 

W końcu przytoczyć należy, iż autor zamyka pracę 
swą wyczerpującem zestawieniem właściwego piśmiennietwa. 
(Pierteljschr. f. ger. Med. Tom VI. Zeszyt dodatkowy). 

Dr. Wachholz. 
Toksykologia. 


Blaschko: Przyczyny otrucia lodami waniliowemi. 


James White badał przyczyny trujacego działania wanilii 


a to zachęcony przypadkami otrucia u robotników zajętych 
przy przypiekaniu strączków wanilii. Okazywali oni obrzmie- 
nia zapalne skóry twarzy, przedramion i rak, jakoteż pęche- 
rze i wysypki guzkowe. Autor dowiedział się, że we wszyst- 
kich niemal fabrykach wanilii zapadają robotnicy wśród po- 
dobnych objawów ze strony skóry. Do tej chwili przypusz- 
czano, iż objawy otrucia wanilią tak ze strony skóry, jak 
i wewnętrzne po spożyciu n. p. lodów waniliowych są następ- 
stwem rozkładu wanilii pod wpływem pewnych drobnonustro- 
jów. Tymczasem przekonał się White, iż przyczyną trującego 
działania wanilii jest domieszka z orzecha drzewa, zwanego 
wszą słonia (anacardium occidentale), którego używają we 
fabrykach wanilii do nadania gorszym gatunkom wanilii 
bacwy właściwej, gatunkom jej doborowym. 

B. zwraca uwagę władz na to, aby lichych gatunków 
wanilii nie dopuszczały do handlu. 

W końcu oświadcza B., iż byłoby właściwem, aby 
nowa farmakopea objęła lód wyrabiany z wody przekroplo- 
nej w lekospis i aby apteki ten cenny środek leczniczy były 
obowiązane mieć każdej chwili na składzie. Wszakżeż bo- 
wiem lodu w razie nagłej potrzeby u eukierników i w in- 
nych bandlach, zwłaszcza w lecie dostać nie można, lub też 
dostaje się lód tak nieczysty, iż go do wewnętrznego użytku 
n.p. w krwotokach płucnych użyć nie można. Wobec usta- 
wy zapewniającej spokój niedzielny, gdy handle są zamknięte, 
nie można dostać lodu w razie nagłej potrzeby. Tak więc 
należałoby się, aby apteki posiadały lód doborowy 1 sprze- 
dawały go w stósunku do wagi. (Vierteljschr. f. ger. Med. 
1894: TII 8 VL Te 2: Z: Dr. Wachhołz. 


Corin i Unsiaux: Badania nad otruciem fosforowem. 


Na podstawie wielu doświadczeń, które autorowie podjęli 
celem zbadania otrucia fosforowego, dochodzą oni do nastę- 
pujacych wyników: 

We krwi zwierząt w sposób podostry fosforem otru 
tych nie znajduje się w osoczu krwi fibrynogenu i fermentu 
włóknikowego; ztąd też krew bywa w przypadkach pod- 
ostrego otrucia płynna. Ponieważ mimo ogólnej płynności 
krwi znajdują się zakrzepy w żyle bramnej, w żyłach wą- 
trobowych zaś krew już jest płynną, przeto należy przy- 

uścić, iż przewód pokarmowy wytwarza fibrynogen i fer- 
ment włóknikowy; płynność zaś krwi w żyłach wątrobo- 
wych przemawia za tem, że watroba niszczy dwa powyższe 
składniki krwi. 

Podwiazanie żyły bramnej wywołuje te same zmiany 
we krwi, co i podostre otrucie fosforem; gdy w tym razie 
nie można wątroby podejrzywać o niszczenie tych składni- 
ków krwi, przeto należy przypuścić, że i inne narządy mogą 
je niweczyć a mianowicie, że może przewód pokarmowy je 
pochłania, względnie ich nie wytwarza. W przypadkach pod- 
| ostrego otrucia fosforem krew dlatego jest płynną, ponieważ, 
jak się zdaje, wątroba niszczy fibrynogen 1 ferment włókni- 
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kowy a zmieniony przez otrucie przewód e wy- 
twarza je w mniejszej ilości. 

Płynność krwi w przypadkach nduszenia (śmierci nag- 
tej) jest skutkiem powstrzymania, zdaje się. przez cytoglobinę 
Sal ymidta tworzenia się fermentu włóknikowego. 

Wreszcie wykazują autorowie dodatkowo, iż wynaczy- 
nionki powstają w otruciu fosforem przez zmiany w ścianach 
naczyń i zatory w nich tłuszczowe, zatem tłómaczą oni po- 
wstanie wynaczynionek nieco odmiennie od Heintza i Silber- 
manna. (Vierteljschr. Jür ger. Medicin. 1894. III. VL. 
EEAS Dr. Wachhola. 

Zapiski terapeutyczne. 

Panecki (w Gdańsku): Przyczynek do le- 
czenia braku miesiączki. Pismiennietwo ginekolo- 
giczne ostatnich 10 lat zawiera bardzo mało o leczeniu braku 
miesiączki, co tem bardziej zadziwia, że przywrócenie mie- 
siączki usuwa nieraz bardzo wiele dolegliwości. 

W rozprawie swej zastanawia się autor nad leczeniem 
tylko tych przypadków, w których brak miesiączki jest 
przyczyną rozmaitych objawów nawału krwi i dolegliwych 
nerwic, jak bólu głowy i krzyżów, duszności, przy padów ż żO- 
lądkow ych obok prawidłowego przynajmniej napozór stanu 
części płciowych, wspomina o użyciu wewnętrziiem santouiny 
(wieczorem raz dziennie po 5 centygramów), nadmangane- 
zanu potasowego i żelaza i przychodzi do leczenia miejsco- 
wego, do którego zalicza różne manipulacye mające na celu 
zwiększenie dopływu krwi do macicy i jej błony śluzowej, 
jak użycie zgłębnika, skaryfikacye, wstrzykiwania gorące 
i sposoby podane przez Thure B randta, o któr ych wyraża się, 
iż im nie można odmówić znaczenia. które jednak tę mają nie- 
dogodność, iż po zaprzestanin leczenia zazwyczaj miesiączka 
bywa coraz skąpszą, aż wreszcie po 4 do 8 miesiącach ustaje 
zupełnie. 

Ostatnimi dopiero czasy zaczęto do leczenia braku mie- 
siączki używać elektryczności, nie ustalono jednak ani jej 
rodzaju ani sposobu użycia tak, iż lekarz praktyczny nie 
wie, czego ma się trzymać pod tym względem. 

Otóż autor na podstawie własnych, dosyć licznych do- 
świadczeń i spostrzeżeń oświadcza się przeciw używaniu prądu 
galwanieznego przez wprowadzenie bieguna czy dodatnego czy 
ujemnego do macicy z przyczyny żrącego, chemicznego dzia- 
łania tego czynnika fizycznego a za użyciem prądu induk- 
cyjnego wprowadzonego do wnętrza macicy za pośrednie- 
twem obydwóch biegunów, do czego mechanicy W. A. 
Hirschmann w Berlinie i H. Haertel we Wrocławiu wyra- 
biają stósowne gietkie, dwubiegunowe zgłębniki maciczne. 
Zgłębnik taki wprowadza się, z zachowaniem oczywiście pra- 
wideł aseptyki, do jamy macicznej i łączy z przyrządem in- 
dukcyjnym nastawionym na prądy tak mocne, jak je chora 
znieść może. Zdaniem autora pacyentki przyzwyczajają się 
bardzo rychło do coraz mocniejszych prądów indukcyjnych, 
od których nie należy się obawiać nie złego. 

Autor przypisuje wielkie znaczenie temu, czy prąd in- 
dukcyjny pochodzi ze ślimacznicy drugorzędnej z drutem 
cienkim a długim czy też ze ślimacznicy z drutem grubym 
a krótkim. Zazwyczaj wystarcza prąd ze ślimacznicy pierw 
szego rodzaju a tylko w przypadkach uporczywych, u osób 
starszych, które nigdy nie rodziły, nie można obejść się bez 
prądu ze ślimacznicy z drutu grubego a krótkiego. 

Jeżeli wazkość szyjki macicznej nie pozwala na łatwe 
wprowadzenie zgłębnika, ucieka się autor z bardzo dobrym 
skutkiem do zastósowania bieguna ujemnego prądu galwa- 
nicznego. W razie, jeżeli szyjka, mianowicie w ujściu we- 
wnętrznem, pozwalała na wprowadzenie najcieńszego zgłęb- 
nika z glinu (aluminium) to trzy luh cztery posiedzenia po 
5 minut z użyciem prądu o 40 miliamperach wystarczały 
do wprowadzenia z jak największa łatwością zgłębnika dwu- 
biegunowego, odpowiadającego swemi wymiarami dosyć grn- 
bemu zgłębnikowi macicznemu z guziczkiem. Przez to za- 
stósowanie prądu galwanieznego a się zupełnie krwa- 
wego rozszerzenia szyjki w razie zwężenia. 


O liczi i trwaniu posiedzeń elektrycznych nie można 
nie pewnego z góry powiedzieć. Autorowi wystarczało do 
skutku posiedzeń 5 do 30 po 5 do 15 minut. 

W przypadkach, które będa prawdopodobnie uporczy- 
we, dobrze jest rozpocząć leczenie zaraz po ustaniu dolegli- 
wości z braku miesiączki i odbywać posiedzenia codziennie 
aż do a peryodu; w przypadkach lżejszych, w któ- 
rych n. były już peryody, wystarezy rozpoczęcie leczenia 
na 10 dni przed spodziewaną miesiączką. 

O skutku ostatecznym nie wypowiada autor jeszcze 
stanowczego zdania, ale zapewnia, iż w jego przypadkach 
jeszcze w rok po "leczeniu miewały kobiety miesiączkę i 
wolne były od dolegliwości z jej braku. 

Za zaletę swej metody uważa autor, iż nie wymaga 
ona żadnych szczególniejszych wiadomości ani teoretycznych 
ani technicznych i że jej przeto użyć może każdy lekarz. 
(Therapeutische Monatshefte. Marzec 1994), 


= J. J. Bokmidt: O ażycim tyoformu. Tyo- 
form (thioformiun), sól bizmutowa kwasu dytyosalicylowego, 
jęstto proszek szaro-żółty, bardzo lekki, bez smaku i woni, 
nierozpuszczający się ani w wodzie , ani w wyskoku 
i ani w eterze i z tej przyczyny nie nadający sie do ba- 
dania bakteryologicznego. Ponieważ jednak po posypaniu 
tyoformem rany wytwarza się rozczyn dytyonu, który we- 
dług doświadezeń Ilueppego bardzo dzielnie działa przeciw 
bakteryom, przeto już teoretycznie spodziewać się można, iż 
tyoform bedzie środkiem desiniekcyjnym. 

Z doświadczeń terapentycznych autora wypada, że tyo- 
form w postaci proszku na świeże rany użyty wysusza je, 
chroni od zarodków chorobowych z zewnątrz i przyspiesza 
nadzwyczaj zabliżnienie; zasługuje przeto na zastósowanie 
do leczenia rozległych oparzeń, wrzodów, osobliwie na koń- 
ezynach dolnych, w ogólności wszelkich ran powierzchownych, 
mających mało skłonności do zabliżnienia się. 

Autor używa tyoformu zewnętrznie w ten sposób, iż 
po oczyszezeniu i desinfekcyi rany lub oparzeliny słabym roz- 
czynem sublimatu posypuje ja tyoformem, na który daje 
wate Brunsa a następnie A W oparzeniach wystarczyło 


nieraz do zupełnego wyleczenia jedno opatrzenie; we wrzo- 
dach podudzia autor zmienia je po trzech dniach, usuwa 


strup z tyoformu i wydzieliny powstały i na nowo zasypuje 
tyoformem. W ten sposób za odnawianiem opatrzenia co 
trzy dni wrzód gol się ciągle a chorzy moga bez przerwy 
oddawać się pracy. U osób tkliwych sprawia tyoform nieco 
bólu po zasypaniu, ból ten jednak przemija wkrótce. 
Na podstawie doświadczeń prof, L. Hoffmanna 
y Bztutgarcie spróbował autor także wewnętrznie (po 0:30 
boży razy dziennie) tyoformu w przewlekłym nieżycie jelita 
grubego i przekonał się o pomyślnem jego działaniu w przy- 
padku, w którym woda ani kissingska ani karlsbadzka nie 
odniosły skutku. Cena tyoformu jest jeszcze dosyć wysoka, 
bo równa cenie jodoformu; gdy jednak tyoform jest lekki 
a 10 gramów zazwyczaj do opatrzenia nawet rozległych ran 
wy starcza, przeto leczenie nie wypada za drogo w porówna- 
niu do korz zyści. (Therap. Mtshefte. Kwiecień 1894). 


— Zdaniem A. Forela, profesora psychiatry w a 
chu, zaparcie nawykowe żywota (obstipatio habitualis) jest 
bardzo rzadko następstwem zmian miejscowych w jelitach, 
najczęściej zaś objawem nerwicy przewlekłej, mającej osta- 
teczuie źródło swe w mózgu i dlatego leczy ją bipnotyzwem. 
W tym celu hipnotyzuje chorą (bo o chore rozchodzi się 
zazwyczaj) a dotykając się rękoma swemi jej brzucha przez 
suknie, wmawia w nią, iż zaparcie stolca u niej jest skut- 
kiem prostej opieszałości jelit, dającej jsię łatwo usunać przez 
wpływy czysto psychiczne i że odtąd wypróżnienia dobro- 
wolne będą następować regularnie, z początku co dwa dni 
a potem codziennie. To postępowanie terapeutyczne ma być 
według doświadczenia Forela bardzo skuteczne. 

— Profesor patologii wewnętrznej w Juryewie (Dor- 

pacie), Wasyliew, użył w kilku przypadkach raka organów 
wozi A pioktaniny i otrzymał skutki bardzo zachęca- 
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Jace do dalszych prób w tej mierze. Tak n. p. w jednym 
Przypadku niewatpliwego raka żołądka powiększył się znacz- 
me ciężar ciała, ustały odbijania się i wymioty i powrócił 
apetyt. Podobny skutek był w drugim przypadku raka żo- 
kowego zrosłego już z wątrobą. 

A Prof. Wasyliew zadaje pioktaninę w pigułkach po 6 
centygramów trzy razy dziennie lub w ezopkach według 
Przepisu: | 


49) Rp. Pyoctanini centigrm. 6 
Beta belladonnae |. 2 
Butyrt de cacao grm. 2 


M. f. l. a. supposttorium. 
(Porówn. przepis 19. w Nr. 7. Przeglądu Lek. z r. b. 
na str, 92) 
— Jennings zaleca w raku macicy błękit metylenowy 
de methylene, Methylenblau) zewnętrznie: 
Rp. Methyleni coerulet 
Tannini 


í 
(bleu 


50) 


aa 0:25 
Opii pulverati 0:05 
Olei olivarum guttas 15 
Butyri de cacao 45:00 
> M. f. l. a. baculus (crayon módicamenteua). 
5. Wprowadzać codziennie świeży pręcik do szyjki macicznej 
i przytrzymywać go na miejseu tamponem. 
— W ostrym i przewlekłym nieżycie nosa zaleca L. 


Desgar niuchanie czyli zażywanie jak tabaki proszku: 

51) Rp. Amyli puri 5:00 
Acidi borici subt. pulverati 3:00 
Brsmuthi subnitriet 2:00 
Mentholi 100 
Tannini 0:20 
Cocaini murtatiet 
Artstolt aa 0:05 


M. f. p. 


DS. Zewnętrznie. 
(La semaine médicale 18. Kwietnia 1894). 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie. 


XVIII. Zgromadzenie ogólne w dniu 7. Lutego 1894 r. 
Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. Sekretarz Dr. J. Surzycki, 
Obeenych członków 18. 


Te Przewodniczący zdaje sprawę z rezultatów, którymi Wydaw- 
„ które w Styczniu 1894 r. rozpoczęło 19 rok swego istnienia, 
Poszezycig się może a mianowicie z wydawania dalszych zeszytów 
rage H, Rozpraw z zakresu medycyny praktycznej, plora 
p a zakończeniu, Z wydania dzieła prof. W. Ja worskiogo : fod- 
a ela, które doskonale się rozchodzi i wkrótce ka 
w Fiata i z druku ginekologii Dra W. Bylickiego, która już jest 
| RR części skończona i będzie rozesłana członkom i prenume- 
ni jako premium bezpłatne za rok 1894 i 1595. 
r. R po Jaworskiego io jako „premium bezpłatne ZA 
będą m, Ponieważ jest nadzieja, że po skonezeniu lI. Seryi Ro zpraw 
YĆ prace do Seryi H, upoważniono przewodniczącego do 
t ania i dalszej Seryi, jeżeli uzna to za stósowne i jeżeli to dla 
ži uszów Wydawnictwa okaże się korzystnem. 
two R bieżących spaw przewodniczący zawiadamia, że Wydawnie- 
BR a swój udział w Powszechnej krajowej Wystawie we 
I ię GW r. b. odbyć się mającej, że do catonkow masa odezwy 
na. wienia z prośbą o wyrównanie zaległości i że skutek ich, jak 
“> Jest wcale pomyślny, 
Co do ilości członków, ubyło przez śmierć 8 członków czynnych 
le Feigel Longin, Łątkiewicz Leonard i Zaremba Tomasz) i 5 pre- 
ratorów, (zmarł Dr. Godlewski Kazimierz) a wykreślono 4 prenu- 


(Drow 
nume 


meratorów, nie płacących prenumeraty mimo kilkakrotnych upomnień, 
Natomiast przybyło 2 czynnych i 28 prenumeralorów. Razem stanowi 
to liezhę 240 członków a mianowicie 3 honorowych, 95 czynnych i 142 
prenumeratorów czyli o 22 więcej, aniżeli w dniu 1. Stycznia 1893 r. 

2) Zmarłym członkom Walne Zgromadzenie oddaje cześć przez 
powstanie. 

3) Po przedstawieniu przez przewodniczącego rezultatu skontra 
kasy i rachunków przez Dra Ściborowskiego w obecności Dra Su- 
rzyckiego uchwalono Wydziałowi absoluloryam za r. 1892. 

4) Do komisy kontrolującej rachunki z r. 1893. wybrano prof. 
Walentowicza, Dra Buzdygana a w zastępstwie Dra Rosenblala. 

5) Podskarbi Wydawniciwa zdaje sprawę z dochodów i rozcho- 
dów oraz z rozsprzedaży dzieł: 

Dochód wyniósł 1299 zir. 91 ct. (a mianowicie odsetki od kapi- 
tału 241 złr. 82 cl, składki wstępne 20 złr, składki roczne 458 złe. 
9 ct, sprzedaż dzieł 361 złr. 57 ct, sprzedaż rozpraw 115 złr. 74 cl. 
Dochód nadzwyczajny 2 złr. 69 cl, zaliczka księgarska 100 złr.). 

Rozchód wynosił 2013 złr. 58 et. (a mianowicie: nakład Roz- 
praw 176 złr, nakład Podręcznika chorób żołądka prof. Dra Jawor- 
skiego 820 złr. 74 ct., zaliczka drukarni na ginekologię Dra Byliekiego 
780 złr. 76 el. Druk odezw własnych i inseratów obcych 42 zły. 50 ck., 
koszta introligatorskie 11 złr. 75 cl. Wynagrodzenie administratora 
150 złr., rozsyłka Dzieł i Rozpraw 16 złr. 88 cl, portorya pocztowe 
12 złr. 62 ct, wynagrodzenie kursora 2 złr., procent od zastawu pa- 
pierów 33 ct.). 

Niedobór wynosi więc 713 złr 67 ct. Majątek Wydawnictwa 
z końcem r. 1892. wynosił 6545 złr. 62 cl., odciagnąwszy z lego nie- 
dobór z r. 1893. w kwocie 713 złr. 67 cl, pozoslaje kapitał w kwocie 
5831 złr. 95 ct, z którego 2711 złr. 80 ct. umieszczono w papierach 
publicznych, 5009 złr. 3 ct. w akcepcie wekslowym, 19 złr. 67 ct 
w książeczce wkladkowej Kasy Oszczędności, 5 złr. 12 cl. w książeczce 
wkładkowej Towarzystwa Zaliczkowego a 86 złr. 33 el. w gotówce. 
Wartość niewysprzedanyci nakładów wynosi 6604 złr. 75 ct. a zaległe 
składki 677 złr. 7 et. 

Na tem Zgromadzenie zakończyło swą czynność. 


Sekretarz: Dr. J. Surzychi. 


VI. Xl-ty Zjazd międzynarodowy lekarski w Rzymie 
1894. roku. 


Napisał 
Dr. Leon Kryński. 


.. „Obchodzimy dziś święto najwspanialsze ze wszyst- 
kich, o których pamięć przechowały nam roczniki medycy- 
ny....* rozpoczał powitalna mowę Bouillaud, otwierając 
w Sierpniu 1867 roku w Paryżu pierwszy międzynarodowy 
Zjazd lekarski. 

Minęło odtąd niespełna 27 lat i pierwotna mysl leka- 
rzy francuskich, zyskując stopniowo coraz więcej uznania, 
zakreślajac coraz to większe koło działalności w świecie le- 
karskim, w roku bieżącym już po raz jedenasty przybrała 
szaty rzeczywistości w ukończonym właśnie Zjeżdzie między- 
narodowym w Rzymie. Potrzebę łączności naukowej i wspól- 
ności pracy w rosnącej wciaż dziedzinie nauk lekarskich 
zbyt ogólnie uznano, ażeby mogła zachodzić wątpliwość eo 
do znaczenia i pożytku dla nauki takich Zjazdów. Zresztą 
wyniki ich mówią same za siebie. Nie było w ciągu ostat- 
nich trzech dziesiątków lat żadnego ważniejszego zagadnie- 
nia, żadnej nowej myśli w zakresie nauk lekarskich, któreby 
nie były treścią rozpraw na jednym z dziesiatka odbytych 
Zjazdów. Dość spojrzeć pobieżnie na długi szereg tematów 
i referatów zjazdowych; dotykają one wszystkich zasadni- 
czych zagadnień naszej nauki i obrobione przez badaczów- 
specyalistów, służyły lub służą nadal za punkty wytyczne 
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dla późniejszych poszukiwań. Medycyna współczesna dawno 
już porzuciła osłonki tajemniczości, jakiemi starali się otaczać 
ja zawsze dawniejsi jej kapłani; jako jedna z gałęzi nauk 
przyrodniczych, oparta na ich podstawach dąży szybko na- 
przód, nietylko nic nie tracąc na swej dostępności i zrozu- 
miałości dla ogółu, leez przeciwnie świetnemi swemi zdoby- 
czami zyskuje podziw i szacunek i wzbudza zaufanie. 

W dzisiejszym, nader złożonym ustroju społeczeństw 
nauki lekarskie zajęły jedno z najwybitniejszych stanowisk: 
leczenie chorób stanowi obecnie za- 
W rozwoju 


dawne ich zadanie 
ledwo część obszernego zakresu ich działania, 
swym weszły one w styczność ze wszystkiemi prawie stro- 
nami działalności ducha ludzkiego, wywierając ważny, nie- 
kiedy nawet rozstrzygający wpływ w sprawach zarówno 
prawodawstwa, jak i etyki, zarówno religii jak i polityki. 
Jaką rolę w tym postępie odegrały Zjazdy międzynarodowe, 
świadczą tomy sprawozdań ich czynności. Nie należy, rzecz 
prosta, tylko brać tego w dosłownem znaczeniu: zapewne, 
na żadnym Zjeździe nie narodziła się jeszcze żadna genialna 
myśl, nie powstało żadne cepokowe odkrycie; są to zjawiska 
wykłówające się powoli w ciszy klinik, szpitali czy pracowni. 
Lecz i tu związek gienetyczny z wpływem zjazdów istnieć 
może bliski: z jednej strony dają one bodziec do badań i 
zachętę do pracy, z drugiej stanowia ten filtr, przez który 
przechodząc, myśl nowa pozbywa się nadmiernych domieszek 
subjektywizmu i wychodzi bardziej obrobiona, krytyczniej 
opracowana, więcej zbliżona do prawdy. 

Lecz nie tylko sama strona naukowa stanowi siłę przy- 
ciagająca Zjazdów; ważne nader znaczenie mają tu względy 
etyczno-społeczne, to niezwykłe podniesienie powagi stann 
lekarskiego w oczach ogółu, to wyrobienie poczucia własnej 
jego siły w społeczeństwie i jednocześnie potrzeby wspólnej 
dla niego pracy, oto w połaczeniu z pewną sumą ambicyj 
narodowych przedstawia główne motory rozwoju i powodze- 
nia współczesnych Zjazdów. To też dziś każdy z tych kon- 
gresów to już nie zwykły Zjazd kilkuset czy nawet kilku 
tysięcy ludzi jednej specyalności, obradujących nad sprawa- 
mi swego zawodu; dziś to wielkie święto narodowe, obcho- 
dzone uroczyście przez całe prawie społeczeństwo, któremu 
przypadł w udziale zaszczyt przyjęcia u siebie tego różno- 
języcznego tłumu ze wszystkieli stron świata cywilizowanego. 

Dwudziesto - kilkoletni okres czasu, dzielący nas od 
pierwszego kongresu lekarskiego, przedstawia stopniowy roz- 
wój tej, obecnie już ustalonej instytucyli międzynarodowej, 
rozwój w związku i równolegle postępujący do olbrzymich 
zdobyczy naszej wiedzy w ostatnich trzech lat dziesiątkach. 
W liczbie uczestników spotykamy nazwiska wszystkich gwiazd 
świata lekarskiego, w sprawozdaniach wszystkie prace i od- 
krycia, które zreformowawszy dawna, stworzyły całokształt 
Pasteur i Koch 
i dłngi szereg innych wybitnych badaczów, przedstawiali na 


nowej wiedzy medycznej. Lister i Virchow, 


forum tych wszechświatowych uroczystości wyniki niezapom- 
nianych swych badań w różnych gałęziach medycyny. 
Jeżeli więc pomimo wiekowych przeszkód, pomimo do- 
tychczasowej przewagi w stósunkach politycznych zasady: 
homo homini lupus ludzkość zachowuje swój ideał pokojo- 
wego zbrałania się ludów, to medycyna dumna być może, 
że jej przedstawiciele słowem i czynem w pierwszym sze- 
regu dążą do tego ideału, że szereg ich Zjazdów między- 
narodowych przedstawia najwspanialsze manifestacye poko- 


jowe, przejęte najbardziej humanitarnemi zasadami pracy nad 
rozwojem nauki i dobrem ludzkości. 

Niestety .... 
dopatrzeć się ich można w organizacyi Zjazdów, których 


i na słońcu są plamy, tem więc łatwiej 


urządzenie i kierownictwo nadzwyczajne przedstawiaja true 
dności najrozmaitszej natury. Może z pewnych przyczyn 
czysto miejscowych, może dla stwierdzenia słuszności prawa 
kontrastów, te „plamy“ w ostatnim kongresie rzymskim za- 
znaczyły się szezególnie wybitnie, z nadawyczajną wyrw 
zistością. Do kwestyi tej powrócimy jeszcze poniżej, obecnie 
przechodząc do opisu samego Zjazdu, w krótkich słowach 
wspomnieć musimy o działalności dziesięciu jego poprze- 
dników. 

Otwarty w dniu 16. Sierpnia 1867 r. przez Bouillauda 
w wielkim amfiteatrze wydziału lekarskiego w Paryżu I-szy 
Zjazd międzynarodowy lekarski przedstawił się nader po- 
ważnie zarówno liczbą uczestników (1200), jak i doniosłością 
roztrzasunych tematów. Do tak licznego udziału szezególnie 
cndzoziemców, około 500, przyczyniła się niewątpliwie wy” 
stawa wszechświatowa, jednocześnie odbywająca się w Paryżu. 

Prezesem Zjazdu był Bouillaud, główną sprężyną jego 
sekretarz generalny Jaccoud. A pomiędzy innych głośniej: 
szych nazwisk spotykamy: Virchowa, Frerichsa, Ricorda, 
Rouxa, Larreya, Baccellego i Innych. Komitet zjazdowy 
przedłożył następujące tematy: 

1) Anatomia i fizyologia gruzełka. Gruźlica w różnych 
krajach i jej wpływ na śmiertelność ogólną. 

2) O objawach ogólnych, sprawiających śmierć po ope 
racyach chirurgicznych. 

3) O środkach, jakie mogłyby przedsiębrać państwa 
w celu zwalczania chorób weuerycznych. 

4) O wpływie pokarmów w różnych krajach na powsta 
wanie chorób zakaźnych. 

5) Wpływ klimatu, rasy i okoliczności życia na mie- 
stączkowanie u kobiet różnych krajów. 

6) O przystósowaniu się ras europejskich do życia w kra” 
jach podzwrotnikowyci. 

7) Entożoa i entofita, mogące rozwijać się u człowieka. 

Do najbardziej ożywionych należała dyskusya nad te- 
matem š3-cim, w której sławny Ricord zwalczał propozycy 
syfilizacyi w celach zapobiegawczych; tamże zgodzono się na 
pozostawienie jawnej prostytneyi z oddaniem jej pod ścisły 
nadzór sanitarny. 

Nu wniosek prof. Pantaleoniego postanowiono, aby 
w pewnych odstępach czasu urzadzać Zjazdy międzynarodo- 
we, wybierając w tem celu kolejno różne miasta państw €y“ 
wilizowanych. Miejscem następnego kongresu wybrano Flo- 
rencyę, stolicę ówczesnych Włoch, gdzie też w dwa lata 
później odbył się II-gi Zjazd międzynarodowy. 

Przewodniczącym tego Zjazdu był profesor de Renzi 
z Neapolu; udział w nim był stósunkowo bardzo słaby, gdyż 
liczył tylko 340 członków, z których zaledwo 87 przybyło 
z zagraniey. Pomimo to poruszono na posiedzeniach kilka 
ważnych spraw leczniczych i higienicznych. Tematy były: 

1) © zakażeniu błotnem. Okoliczności sprzyjające jego 
rozwojowi w różnych krajach, jego działanie na ustrój czło” 
wieka i sposoby leczenia. 

2) Wartość lecznicza różnych metod miejscowych w rar 
ku; ich wskazania i przeciwskazania. 


28. Kwietnia 1894 r. 


8) Leczenie ran postrzałowych w stósunku do postępu 
techniki wojennej i do prawodawstwa międzynarodowego. 

4) O stósunkach higienicznych szpitali. 

5) Wpływ kolei żelaznych na zdrowie. 

6) O okolicznościach sprzyjających rozwojowi chorób 
endemicznych i epidewicznych w wielkich miastach i o spo- 
sobach zapobiegawczych. 

7) Prawa i obowiązki lekarza w stósunku do prawo- 
dawstw w różnych krajach. 

Dyskusya nad pierwszym z tych tematów zajęła cztery 
posiedzenia poranne; z pomiędzy innych kwestyj zasługują 
Na uwagę debaty nad funkcyą śledziony i nad sprawą pa- 
enia zwłok. 

Ta ostatnia po raz pierwszy przedstawiona na sąd mię- 
dzynarodowy, miała znakomitego rzecznika w doktorze Co- 
ettim, którego wywody zyskały sympatyę większości człon- 
ków Zjazdu. 

Ten Zjazd z powodu małej liczby członków dał powód 
wielu t. zw. sceptykom z zasady do przepowiadania rychłego 
końca kongresom międzynarodowym, jak to przeczuwali już 
NA pierwszym Zjeździe w Paryżu, powstajac przeciw myśli 
Peryodycznego urządzania Zjazdów. Większość jednakże człon- 
ków nie dała się zrazić chwilowem niepowodzeniem i nazna- 
zono termin następnego Zjazdu za 2 lata, wybierając sie- 
dzibą jego Wiedeń. 

Nastał rok 1871. i z nim krwawe wypadki polityczne, 
W których państwa Europy zanadto żywy brały udział, aby 
śnaleść czas i możność na spokojne obrady naukowe. Termin 
więc Zjazdu odłożono na następne 2 lata i w roku 1878. 
Podczas wszechświatowej wystawy w Wiedniu otwarto 
a, Września II-ci Zjazd lekarski pod przewodnictwem Ro- 
kitanskiego a za współudziałom komitetu, składającego się 
* prof. Oppolzera, Sigmunda, Benedikta, Sehnitzlera, Wit- 
telshoefera. Udział w nim wzięło 671 lekarzy. Jednakże pod 
Względem obfitości i różnorodności treści Zjazd ten pozostał 
Znacznie w tyle poza poprzednimi, ograniczając się wyłącznie 

0 spraw sanitarnych. > 

Międzynarodowy jego charakter polegał na obecnosci 
OŚĆ znacznej liczby delegatów zagranicznych. Językiem urzę- 
dowym był niemiecki, sprawozdania zaś drukowane były 
W czterech językach: francuskim, włoskim, angielskim i nie- 
Mieckim, Głównymi tematami obrad były: sprawa kwaran- 
tannowa, eo do której postanowiono utrzymać kwarantanny 
morskie, znieść zaś lądowe i rzeczne; drugim zaś tematem 
Yta kwestya szczepienia ochronnego ospy, co do którego 
*8odzono się na przymus i poleeono jego wprowadzenie pań- 
Stwom europejskim. Czas trwania obrad na przyszłych Zjaz- 

ach postanowiono ograniczyć do tygodnia. 


Stósownie do orzeczenia Zjazdu wiedeńskiego IV-ty 
es międzynarodowy odbył się we Wrześniu 1875 roku 
WB ru kselli, otwarty przez króla Belgów w obecności 
12 członków. Przewodniczył Vlemingkx, organizacyą zaj- 
Mowąji się głównie Warlomont i Orocq, którym przypisać 
nalezy głównie zasługę wprowadzenia po raz pierwszy ne. 
tym Zjeździe podziału na sckeye, co w wysokim stopniu 
obrze oddziałało na ilość odczytów i przebieg dyskusyi. 
key) na razie zrobiono sześć. Drugim nowym pomysłem 
yo urządzenie wystawy narzędzi i aparatów pomocniczych; 


kongy 
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wreszcie zorganizowano wycieczki w celu poznania urządzeń 
sanitarnych stolicy Belgii i jej okolie. 

Ten więc Zjazd był właściwym prototypem i wzorem 
dla wszystkich późniejszych. Z poruszonych tematów wy- 
mienić należy sprawę narkozy w chirurgii, co do której za- 
równo eter jak i chloroform miały licznych zwolenników, 
dalej sprawę odpowiedniego urządzenia na drodze prawo- 
dawezej fabryk, obrabiających fosfor, kwestyę przeszczepial- 
ności gruźlicy, używania alkoholu w terapii, zapobiegania 
epidemii cholery i inne. 

Pomimo więc dość skromnego liezebnie udziału kon- 
gres ten zaznaczył się wybitnie w szeregu poprzednich i 
przyszłych Zjazdów. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


Vii. Wiadomości bieżace. 


Kraków dnia 26. Kwietnia 1894 r. 

— N. Pan poslanowieniem z dnia 9. b. m. zamianowal Dra 
Henryka Kadyliego, zwyczajnego profesora szkoły weterynarskiej we 
Lwowie, zwyczajnym profesorem analomii w tworzącym się Wydziale 
lekarskim przy naiwersylecie lwowskim. 

— Demonslracyjny wykład prof. Jaworskiego. zapowiedziany na 
przyszłe posiedzenie Tow. lek. krak, wymaga świalła elektrycznego, 
którego Collegium novum nie posiada: z lego powodu posiedzenie w dniu 
2. Maja odbędzie się wyjątkowo w Zakładzie dla chemii ogólnej przy 
planlacyach, w sali wykładowej prof. K. Olszewskiego, 


— Trzecie zebranie Izby lekarskiej w Krakowie odbędzie się w So 
bote 5. Maja b. r. Na porządku dziennym pomieszczono kilka ważnych 
spraw obchodzących blisko ogół lekarzy, jakolo ułożenie regulaminu 
dla rady honorowej przy lzbie lekarskiej, dalej sprawę wniesienia do 
Ministerstwa. sprawiedliwości pelyeyi o uregulowanie taks sądowo- 
lekarskich (wspólnie z Izbą lek. lwowską), wreszcie projekt założenia 
przy Izbie lek. kasy wsparcia dla niesienia pomocy podupadlym leka- 
rzom i ich rodzinom. 

— Zapowiedziany na dzień 26. b. m. do Lwowa Zjazd lekarzy 
powialowych odwołano. 


— Cholera pojawiła się w dniu 7. b. m. znów w Galicyi i to na sa- 
mej granicy wschodniej nad Zbruczem, w Skale, w Starej Skale, w Siekie- 
rzyńcach i w Zielony, w powiatach husiatyńskim i borszezowskim. We- 
dług doniesień urzędowych zachorowało do 20 b. m. włącznie 23 osób, 
z których wyzdrowiały 2, umarło 10 a pozostaje w leczeniu 11 osób. 
Jak się rozumie samo przez się, zarządziła władza wszystko, czego 
tylko potrzeba do ogramczenia epidemii. 

— Wszyscy, którzy brali udział w międzynarodowych kongre- 
sach lekarskich, użalają się, iż nie odnoszą z nich odpowiedniej ko- 
rzyści z powodu mnogości sekcyj odbywających, jak z natury rzeczy 
wypada, równocześnie posiedzenia tudzież panującej w obradach wielo- 
języczności. Uznaje też Britsh medical Journal, że byłoby rzeczą bardzo 
pożądaną, by obrady odbywały się w jednym tylko języku i ta fran- 
ceuskin, jako języku dyplomalycznym całego świata od traktatu west- 
falskiego, języku, którym mniej więcej włada przeważna część lekarzy 
różnych narodowości. Ponieważ jednak mimo ogólnego uznania kosmo- 
polityczności nauki, rzecz ta nie dałaby się przeprowadzić ani tak 
łatwo ani tak rychło, proponuje tenże dziennik lekarski, by na przysz- 
łość wszystkie prace, wykłady, zdania sprawy it. d. przychodzące pod 
ohrady kongresu drukowano i rozdawano naprzód członkam kongresu 
we wszystkich trzech językach, uznanych za urzędowe i przepowiada, 
że jeżeli się tego nie zrobi, przyszłe kongresy międzynarodowe zejdą 
do rzędu międzynarodowych pikników, na jaki już zakrawal po części 
kongres co właśnie w Rzymie odbyty. 

— Redaktor wychodzącej w Warszawie Medycyny, Dr. H. Do- 
brzycki, zaproponował na kongresie w Rzymie, by na nasiępnych kon- 
gresach utworzyć osobną sekcye prasy lekarskiej. W naradzie, jaka się 
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z tej przyczyny odbyła pod przewodnictwem prof. Dra B. Wichoskie- 
wieża z Poznania a za sekrelarstwem Dra Mayzla z Warszawy, brali udział 
prawie wszyscy lekarze Polacy do Rzymu na Zjazd przybyli a nadto 
Drowie A. Hoffrichter, W, Taren, Werujskij i O. Petersen z Petersburga, 
M. Baudouin z Paryża, prof. Lange z Kopenhagi, Lucalello z Genewy 
i prof. N. W. Sklifassowskij z Moskwy i uchwalili jednomyślnie przyj- 
mując wniosek Dra Dobrzyckiego, by na przyszłym Zjeździe między- 
narodowym lekarskim była osobna sekcya prasy lekarskiej. 


— Większa część dzienników lekarskich niemieckich i francus- 
kich ocenia niekorzystnie odbyty niedawno kongres w Rzymie a mia- 
nowicie gani postępowanie komilelu gospodarczego; Żaden z nich 
jednak nie idzie w tej krytyce lak daleko, jak Deutsche med. Wochen- 
schrift, która w osobnych artykułach feliclonowych podpisanych E. E. 
krytykuje nadzwyczaj ostro zachowanie się komilelu gospodarczego, 
wykazuje, jak członkowie kongresu na każdym kroku byli obdzicrani 
i wyzyskiwani, jak nie mogli dobić się biletów wstępu na rozmaite 
uroczystości kongresowe, na których najlepsze miejsca dostawali Rzy- 
mianie i Rzymianki i t. d, Jeśli w tem wszystkim nie ma tylko zbyt 
pesymistycznej przesady, to trzeba się spodziewać, iż w przyszłości 
niejeden zastanowi się dobrze, nim się zdecyduje jechać na jaki kon- 
gres we Włoszech. 


— Że zdania sprawy za rok 1593. krakowskiego ocholniczego 
Towarzysiwa ratunkowego, zostającego pod slerem prol, Dra Alfre- 
da Obalińskiego, wyjmujemy następujące daly świadczące wymownie 
o dzielnem prowadzeniu i o wielkim pożytku tej instylucyi, o której 
w Czasie rokowań o jej zalożenie nawet w kołacli lekarskich krakow- 
skich powątpiewano, czy się przyda na wiele. 

Towarzystwo wymienione udzieliło w roku 1893. pomocy swej 
1709 razy a to w dzień 1187, w nocy 522 razy, najczęściej w Lipcu 
(188), najrzedziej w Styczniu (89 razy), w przypadkach następujących 
w nagłych zasłabnięciach 810, samobójsiwach 46, uszkodzeniach cie- 
iesnych 798, obłąkaniu 55, przy przewiezieniu do szpitala 586, do 
mieszkania 151, do stacyi ratunkowej 75 razy. Doikniętych było przy- 
padkami 994 mężczyzn, 630 kobiet i 116 dzieci. Lekarze Towarzystwa 
interweniowali 73 razy, slanowisko pierwszej pomocy (przy pożarach) 
urządzono 86 razy, średnio na: dobę występowało Towarzysiwo z po- 
moca 468 razy. Od założenia swego udzieliło Towarzystwo pomocy 
swej w 3557 przypadkach. Dochodu w 1893 r. było 2213 złe. 75 ct., 
rozchodu 1316 zlr 89 et. Wiceprezesem Towarzystwa był Doc. Dr. A 
Bossowski, pisarzem Dr. M, Śliwiński, podskarbim Dr. J. Buszek. 


— Prof. Virchow otrzymał od Króla włoskiego wielką wstęgę 
orderu ŚŚ. Maurycego i Łazarza. 


— Marszałek krajowy W. Ksiwa Poznańskiego, Dr. Dziembowski 
ogłasza do 10. Maja r. b. konkurs na posadę dyrektora i naczelnego 
lekarza zakładu obłąkanych w Owińsku pod Poznaniem, mieszczącego 
teraz 700 chorych. Pensya roczna z początku 5000 marek, która z cza- 
sem dojść może do 7000 marek, mieszkanie bezpłatne wartości 492 
marek i aż do odwołania prawo używania ogrodu o powierzchni 
heklara. 

W podaniach o lę posadę wymienić należy, że kompetujący zaj- 
mowali się praktycznie psychialryą i posiadają właściwe zresztą kwa- 
lifikacye. 

— W roku 1885 skonsumowała ludność Francyi 1,400.000 hek- 
tolitrów alkoholu; ilość la w roku 1892 podniosła się do 1,735.369 
hektolitrów nie rachująe kontrabandy. Liczba konsensów na wyszynk 
wódek powiększyła się w tym czasie z 390.000 do 450.000, t. j. na 20 
wyborców francuskich przypada teraz jeden wyszynk. W roku 1892 
skonsumowano we Francyi 4.50, w Belgii 4.00 a w Niemczech 4.40 
litrów na głowę. 

Konsumcya alkoholu we Franeyi nie rozdziela się równo na różne 
części kraju i gdy na Południu dochodzi do lilra na głowę, wynosi 
w Paryżu od 7 do 8 lirów, w deparlamencie la Somune et UEure 9 
a w deparlamencie Dolnej Sekwany więcej nawet, niż 13 litrów na 
ełowę. Deparlamenuta przeto północne Francyi są z całej Europy naj- 
więcej nawiedzove plaga alkoholizmu, nad którą dzienniki lekarskie 
francuskie radza tem bardziej zastanowić się, iż spustoszenia, jakie 
wyrządzają epidemie cholery i duru, nikną wobec alkoholizmu. 
może tak wyguhić ludność francuską, jak w 
Indyan QCzerwonoskórych w Ameryce. 


który 
gubił już niejedno plemię 


Że na tem polu można dużo zrobić za pomocą odpowiednich 
zarządzeń publicznych, świadczą Anglia i Stany Zjednoczone, przed 20 
laty przodujące w konsumcyi alkoholu, która teraz spadła tam do P% ; 
łowy dawniejszej i wynosi rocznie na glowę 2.70 a względnie 2.80 litre 


— Wiadomości uniwersyteckie. Lipsk. Profesor Dr. Escherich 
w Gracu powołany na profesora pedyalryi na miejsce Heubnera. któr 
otrzymał posadę profesora w Berlinie. — Zurych. Dr. A. Schaper b 
bilitował się na docenla prywatnego anatomii. 


— Nekrologia. Zmarli: w Londynie Dr. Henryk Smith, jede? 
z najznakomitszych operatorów londyńskich, uczeń Wiliama Fergus 
sona; w Dreznie profesor Dr. Neelsen, prosektor szpitala miejskiego 
w Pelersburgu Dr. Sokołow, profesor akademii mo eo lekarskiej: 
w Derażnie na Podolu Dr. Fauslyn Segawiński w 36. roku Życia 18 
dur osulkowy, którym zaraził się od chorych. 


Redakcya otrzymała: 

Dr. Karol Rychliński. Przypadek t. zw. dystrophia musculoru" 
progressiva. (Osobna odbitka z Gazety lekarskiej). 

Dr. Edmund Biernacki, Analgezya nerwu lokciowego jako 
objaw wiądu rdzenia. (Osobna odbitka z Gazety lekarskiej) 

Tenże. W kwestyi wzajemnego slósunku czerwonych ciał lek | 
osocza we krwi krążącej. (Osobna odkitka z Guzety lekarskiej). 

Tenże. Analgesie des Ulnarisslamunes als Tabessymplom. (Odbitka 
z Neurologisches Centralolatt). 

Tenże. Ueber die Beziehung des Plasmas in den rothen Blut 
kórperchen und ueber den Werth verschiedener Methoden der Bluk 
kórperchenvolumbestimmung. (Odbitka z Zeitschrift für physiologisekć 
Chemie). 

-a 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środź 
dnia 2. Maja b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali wykł” 
dowej prof. Olszewskiego (Zakład dla Chemii ogil 
przy plantacyach) posiedzenie zwyczajne, na którem: 1) KO 
prof. Jaworski demonstrować będzie prześwietlanie 30 
ladka i jelit na chorych z kliniki profesora Korczyńskiego 
2) kol. Dr. Sz ymonowiez przedstawi okazy drobni 
widowe zębiny i poczyni uwagi nad jej budową; 3) kol 
Dr. Zoll okaże przyrzad wojenny Hessinga; 4) Dyskusy? 
nad demonstracyjny m odczytem kol. prof. E. Kor czył 
skiego; 5) kol. Dr. L. Korczyński poda: Przyczy 
nek do etyologii wad sercowych. 


a 


NADESŁANE. 


r. Władysław Harajewicz 


były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 
ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio 


W MAMBIENBADZIE 


„Villa Belvedere", 93—14- 
sm" 


Redaktor A A Prof. Dr. S. Domański. 


Do Nru niniejszego dolącza stę list + otuda 
P. Dra Cerchy. 
BE 


Do PP. Lekarzy zdrojowyd. 


Administracya uprasza najuprzejmiej PP. lekarzy zdr” 
jowych, którzy pragną umieścić ogłoszenie w Przegląd 
Lekarsłoine, ażeby zechcieli w celu oszczędzenia tru! 
i Sobie i Administracyi uiszczać należytość odrazu przy 18 
mawianiu. Nalłeżytość za ogłoszenie (wielkości niniejsz* 
odezwy) wynosi 80 ct. 


28, Kwietnia 1894 r. 
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L 1294. KONKURS. 


„ Na posadę lekarza okręgowego z siedziba w Jabłono- 
Wie w powiecie Kołomyjskim położonej rozpisuje się konkurs 
Pod warunkami w $. 7. ustawy z dnia 2. Lutego 1891 r. 
Nr. 18, dz. ust. kraj. zastrzeżonemi. 

Roczna płaca wynosi 500 złr. oraz na koszta podróży 
służbowych ryczałt 227 złr. , 
Lekarz będzie miał obowiazek utrzymywania apteki 

omowej. , 

Podania mają być wnoszone najpóźniej do 15. Maja 
1894 r. do Wydziału Rady powiatowej w Kołomyi. 
Kołomyja dnia 19. Kwietnia 1894. 
Prezes: 


105—3—1 Kruszelmicki. 


—_ 
> 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 


3—20-—15 Pharm. Austr. Ed, VII. 


Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
Zzjełezeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 


Do nabycia w wszystkieh Benno Jaffó & Darmstaedter. 
Togueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 
stawienie literatury o lanolimie rozsyła się na życzenie franko. | 

z 
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drojowisko Światowe, drugie co do wielkości w Austryi, 628 m. n. p. m., 
otoczone lesistemi górami, położenie zupełnie ochronione. 


R Źródła należą ze względu na skład chem. do 3 kategoryi: I. Przedsta. 
ele zimnych wód glauberskich: Ferdinands- Kreuzbrunn-, Wald- i Ale- 
la drinenquelle. II. Wody żelaziste: Ambrosiusbrunnen (najbogatsze w że- 
‚zo źródło w Niemczech i Austryi) i Carolinenquelle. III. Woda zawiera- 
Jaca ziemie alkal.: Rudolfsquelle. 
3 dużych, najnowszych zakładach stósuje się kąpiele błotne, żela- 
3 parowe, gazowe i z gorącego powietrza, Zakł, wodoł, nowo urządzony, 
kręg wody glauberskie, pod względem chem, i terapeut. analogiczne karls- 
= wskazane są jako »zimny Karlsbade w cukrzycy, dnie i stłuszezeniu 
A chor, żołądka i jelit, przekrwieniu i stłuszczeniu wątroby, żółtaczce nieży- 
AL kamicy żółć., zastojach (hemoroidy), stłuszcz. serca, rozedmie pluc, 
Przew], nieżycie oskrzeli, dalej w różn, chor. narządów mocz., w chor. ko- 
nęcJCh, Szczeg. w niepłodności i cierpieniach klimakterium. Wody żelaziste 
ujsiln, w Niemczech i Austryi w połączeniu z kąpielami żelaz, i błotnemi 
ro arczają szczeg, ze względu na dziwnie korzystne położenie miejscowości 
ileglych wskazań wód żelaz. w ogólności (niedokrewność, blednicę i t d). 
A ody Rudolfa używa się w przewl. cierpieniach dróg „moczowych, osobliwie 
NE kamicy nerk., nieżycie przewl. pęcherza i wszędzie tam, gdzie 
aa a działać silnie moczopędnie. Kąpieli borowinowych używa się wobec wy- 
ah m w stawach, otrzewnej i parametrinm, w gośćcu mięśn., w chor. nerwów 
d wod.; są one najsiln. ze znanych kąpieli żelazisto borowinowych. Nowy 
Ani do wyrab lugu. Nowo wybud, kolonada, oświetlenie elektryczne miasta 
Owanie, rybołowstwo, c. k. Sąd pow., nrzędy pocztowy, telegraf. i cłowy, 
Ogata czytelnia, Codzień różne koncerty i teatry, Kościoły katol, ewang, 
Stels, (także nabożeństwa rusk, i szwedz.), synagoga. 11—6—2 
Pora zdrojowa od |. Maja do 30. Września. 3 
Frekwencya roczna 16.000 i koło 12.000 przejezduych, Wszystkie obce 
miner, są w hali, Rozsyłka wód miner, i ługu miner. przez »Brunnen- 
dunge, Rozsyłka naturalnej soli i pastylek przez Müller, Philipp 
Omp. Prospekta i broszury darmo w urzędzie miejskim. 


Urząd miejski. Inspekcya Źródeł. 


praktykuje w sezonie bieżącym 
od 15. Maja b. r. 
w KARLSBADZIE 
Mihlbadgasse Schwarzes Ross. 


ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal, szczawa alpejska o zna- 
i komitem działaniu w nieżylach przewl., 


Pech szczególnie dyat. mocz., nieżycie chron. 
za. 1, kam. pęch., nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
Vezem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Prebłauer Brunnen- 

Twaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26—7 


zistę 


Nody 
Versen 


85—10—4 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw* 


| gazlehneraki 
Wda 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 


szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 


mowy. — Łagodny, przyjemny smak, — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
Jace działanie. — Mała dawka. 

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1—29 -13 

»Saxlehnera wody gorzkiejc. 

LJ 

Dr. Aleks. Ostrowicz 

ordynuje jak w latach poprzednich 58 —21 — 15 
w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo 


Via Roma. 


Apteka pod „Złotym Słoniem 


E. Hellera (dawniej HE. Stockmara) 
utrzymuje stale na składzie 
wszelkie barwiki, odezynniki chemicznie czyste, balsamy, 
olejki eteryczne, laki i t. d., jak również szkiełka mikro- 
skopowe, 
polecając się laskawym względom osób interesowanych. 
54—9—? E. Heller. 


KWADTY na Slazku austr. (Erusdorf). 

| | |, Zakład wodoleczniczy i żętyczny. Sezon 

1U Gd Maja do końea Września. Nowo nrzą- 

dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — Stacya 
d kolei, poczta i telegraf w miejscu. 


88--16-—3 Dr. Edmund Kowalskt. 


Dr. Ludomit Korczyński 


asyslent kliniki chorób wewnętrznych w Uniw. Jagiell. ordynować 
będzie począwszy od 10. Czerwca 109—x—1 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 rokn, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj 
mniejszych boleści lub nudności Sposób użycia: Dorosłe osoby 
potrzebują użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą tabletkę położywszy na języku należy popić woda. 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 
po 0:025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisye 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierajacy 25 sztuk kosztuje 1 złr. 


Wino kaskarowe 71-26=6 
bez goryczy przyrządzone ua winie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr, 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 17 


KRYNICA. 


Zachęcona życzliwem przyjęciem, jakiego doznał Pensyonat 

mój w ubiegłym sezonie, podaję do wiadomości, że i w bie- 

żacym roku prowadzić go będę. Cheąe jednak dogodzić wielo- 

krotnie wyrażonemu życzeniu, rozszerzam Zakład tyle, że 
i całe rodziny znajda w nim pomieszczenie. 

Bliższe warunki podane sa w regulaminie, który na 

żadanie przesyłam i szczegółowych wyjaśnień udzielam. 

Właścicielka Pensyonatu 
Emilia Burzyńska, 

wdowa po prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego. 

W Krakowie do 15. Maja ulica Łobzowska Nr. 10. następnie w Krynicy. 


(am Radhost), 
Uzdrowisko klimatyczne. 


103—8—1 


zasłonięty od wiatrów północnych wy- 
sokiemi Karpatami, 8380 metrów nad 
poziomem morza. 
Leczenie żętycą, Zakład wodo- 
leczniczy, Leczenie terenowe. 


Źródła górskie i mineralne, Stacya 
kolejowa, pocztowa i telegraficzna. 


Podczas sezonu czterech lekarzy. 
Prospekty darmo i opłatnie. Bliższych 
wyjaśnień udziela chętnie: 


końca Września. 39—3—1 Komitet zdrojowy. 


T FEZZE GRA RZ ZEP 
Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich 


W KRAKOWIE 
rozpoczęło wydawać 
Serye LIe Rozpraw z zakresu medy- 
cyny praktycznej. 
Dotąd wyszły : 


Pora kąpielowa 


| od początku Maja do 


Zeszyt I: „O dziedziczeniu kiły“ przez Dra E. Fingera, do- 
centa chorób wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 ent. 

Zeszyt II: „O operacyjnem leczeniu chorób płuc i opłucny* 
przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 et. 

Zeszyt LI: „O marskości płuc“ przez Dra Biegańskiego 
Cena 40 ct. 

Zeszyt IV: „Antyseptyka i aseptyka* przez Dra Bogdanika. 
Cena 25 et. 

Zeszyt V: „O sposobach badania lie sądowo-lekarskich* 
przez Dra Wachholza. 

Zeszyt VI: „O leczeniu biegunki przewlekłej* przez prof. 
Dra W. Jaworskiego. 

Zeszyt VIL: „Zapalenie sympatyczne oka“. Monografia kli- 
niczna przez Dra Fr. Śroczyńskiego. 
Wkrótce wyjdą dalsze Zeszyty Seryi H-giej. 

Cena całej seryi II. (20 ark. druku) 3 złr. 

Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych 

i zagranicznych oraz w Administracyi Wydawnictwa u Dra 

Surzyckiego (Kraków, Floryańska 13). 107—4—1 


Jankowski 


98—10—2 


ordynuje w lecie 


w Nauheim. 


Dr. Stefan Skrzyński 


ordynuje jak dawniej od 15. Czerwca do 15. Września 


w Cieplicach czeskich (Schónau-Teplitz) 


96—6—2 


w domu Villa-Polonia. 


Pillul. Kreosoti à 0:05) 
Pillul. Kreosoti à 0:025 | 
Pillul. Guajacoli à 0:06 | Ẹ 
Pillul. Kreosoti0'O2iAcid. | | 
arsenicosi 0'0005 prze- | | 
pisu prof. Dra = | 


czyńskiego. 
Granulae Natr. arsenicos. 
a 0:001. 
Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 56—52—16 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


Dra KSRRORER Antipyrin 
Marka ochronna „Lew“. 


(patentowany ) 
wypróbowany i przez powagi zæ 
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral* 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, W 


= ? darowi słoneczn. influenzie, grypie: 
x i z ZA Używać tylko Antipyryny DM 
= r mao" Knorra „Lew. 
sAi= 10 
Tuberculocidin 100 pret. | brof. Klebsa. 
F E. 100 pret. | 


w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M.5— za cem. 


Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsż! 
na żądanie wysyłamy gratis. 


Tuberculinum Kochii 


Dermatol 


doform. 

Zewnętrznie. Dermatol jest to rodek zmniejszający czynność wy” 
dzielnicza i wskutek tego działający jako srodek wysuszający i przyspie” 
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mięszaninach lub czysty; 
jako przysypka: Dermatol. jako proszek do nóg Rp. Dermat. a 

Tale. venet. 70% 
Amylum aa. Amyl. 100 


Maść 10—20%,. DS. Proszek do zasypywania 
Dermat. Colłodium- Emulsion 10%. Gaza Dermatolowa: 10 i 20°% 


Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Cola” 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicnm nowsż 
czasów. — 0.2—05 jako proszek do 20 dziennie. 

Aathin (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo” 


krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównan 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmać” 


i newralgiach rozmaitego rodzaju. 

M I Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpus”%” 
I 10 czalny udstringo antisepticum, skuteczny na jatrzące rany: 

abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych 28” 

wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media: 

(Używa się w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.). 


Jedyni fabrykanci 5—26—9 
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Brüning, Höchst am Main: 


w fiaszeczkach od 1 ccm. a M. 6.— we 
fiaszeczkach po 5 cem. a 25— M. 


wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępnjący jo” 


8. Kwietnia 1894 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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Jedyny naturalny środek przeczyszezający przyjemnego smaku 


PA 


>) 


82—10—5 


WODA MINER 


| 


najduje się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 


Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie. 


Dr. Med. CZESŁAW STICHE 


ordynuje 108—6—1 


w KARLSBADZIE Kreuzgasse Insel Riigen. 


R E ea A tnprryin (Peptonizowany Salicylobroma- 
„Adlae! d Ante! VID n A antineuralgicum, 
Prz tervinum i amtipyreticum w postaci proszku, zastępuje we wszystkich 
nej PRdkach antipirynę i nie ma szkodliwego ubocznego działania. Anti- 
rak jest 4 razy tańszy od antipiryny. 100 grm. = 2 złe. 50 ct. 

” tylko w postaci płynnej jest naj- 
„Adlaue! a Somnal skuteczniejszym i najmniej szkodii- 
key srodkiem nasennym. Przy długotrwałem nawet stósowanin nie 
Ma "era szkodliwego ubocznego działania. Radłauer'a Somnal przewyż- 

szybkością działania Chlorai i Sulfonai. 100 gr. kosztuje 2 złu. 50 ct. 


|< Dra Friedlaender'a Pepsin-Salzsiure-Dessert-Dragćes są najlepszym 

F jej eM pepsynowym. Każda pigułka zawiera 0,1 czystej pepsyny 
ną kroplę kwasu solnego. Flakon kosztuje 1 złr. i 2 złr. 

Radlauer'a antyseptyczne perełki do desynfekcyi jamy ustnej, gar- 

migdałków, środek profilaktyczny przeciw błonicy i przy zakaź- 

nalotach na migdałach. Doza kosztuje 60 et. 


zR Radłauer'a środek przeciwko tasiemcowi składa się z 18 kapsułek 
łan; TAE. filicis aeth. Kussiny i olejku rycinowego. Pewne dzia- 


$ w pół godz. po użyciu. Pudełko kosztuje 2 zły. 
8. RADLAUER, Kronen-Apotheke Berlin W., Friedrichstr. 160. 


Bkh Nabywać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych. 
ś 4d w Krakowie u aptekarza Wiktora Redyka. 104—8—1 


R < 


Uziel; ; 
lnych 


mow > = Gy s 
Md TYG I 

l likowski 

y j rw, s z vw r j = a 

tdynuję w lym roku jak po inne lala od l. Maja do końca Września 


w Głleichenbergu 


V. Possenhofen. 


FR. 
44] | 


sa: wk 


94—10—2 


! 


a kwaśna 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.000 ez.: weglanu sod. 33.6389, siarkaru sod. 7.1917, 

węglanu wapna 4.1060, chlorku sodowego 3.8146, siarkanu 

wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, weglanu lit. 

0.1089, stałych części 50.3941, kwasu węglowego 47.5567. 
Temperatura 12'809 C. 


Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła losznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 
lowego, hemoroidów it. d. Znakomity dyetetyczny napój. 


Zakład leczniczy Sauerbrunn 


Wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 


Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


Zarząd zdrojowy 
w Bilinie (Czechy). 


8—13—5 


| apicre borowinowe Vv domu. 
VARIN Jedyny srodek 
zastępujący naturalne 
KAPIELE 
borowinowe mineralne 


w domu 
i o każdej porze roku. 


R 2 
bik 


EB zwy 
Mattoniego sól borowinowa ; Mattoniego tug borowinowy 


53 (suchy wyciąg) Ą (wyciąg płynny) 
w skrzyneczkach po 1 kgr., w faszkach po 2 kgr. 
Henryk Mattoni Francensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt. | 


Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„ELY GŁEDA- 


MARYAMA ZAHRADNKA 
W ZŁOCZOWIE 
miu kapsułki i perekKi ui 


uznane 
przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze. 


Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 30 sztuk. 
Camphora monobrom. 0-05. Ol. Amyg. 020. I zir. 60 ct. 
Guajacol 0:05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0'10 v. 0:25 | złr. 60 et. 
R 010. , A „ 0202 złr. 20 ct. 
a 0:05. „ Morrhuol 0:20 2 złr. 60 ct. 
5 0:05. Natr. arsenicos. 0:00i I złr. 80 ct. 
Kreosot 0:05 Bals. tolut. 0:20 I złr. 20 et. 
Wo „ 020 Natr. arsen. 0-001 I złr. 60 ct, 
010 , „ 020 Í złr. 50 ot. 
0:05 Morrhuol 0:20 2 złr. 20 ct. 
0:05 Ol. Amyg. v. Jecor. 0:10 v. 0:25 I złr. 20 ct 
„ 005 „ „ . 020 Natr. arsen. 0-001 I złr. 40 et. 
Morrhuol (Mercis) 0:20 2 zir. 
Myrtolum (Mercis) 0:15 2 złr. 50 et. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea* 
lub firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


Maryan Zahradnik. 


60—x—93 
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| SZCZAWNICA. 
Zakład zdrojowo-klimatyczny z 7 zdrojami silnej szczawy 


H) sodowo-słonej 1 żelazistej, 


skutecznych w nieżytach (katarach) narządu oddechowego i narządów trawienia, w długotrwałem zapaleniu 
40 pluc i w rozedmie (astmie), przy wysiękach opłócny, w początkach suchot, w chorobach dróg moczowych | 
h) i kobiecych, w niedokrewności, blednicy i t. d. (5 
je Zmakomita górska stacya klimatyczna z orzeźwiającem powietrzem. | 
i Kuracya mleczna, żętyczna i kefirowa. Zakład inhalacyjny, solankowy i balsamiczno - iglicowy. 
Kąpiele mineralne hydropatyczne i rzeczne. 

Mieszkania i inne urzadzenia dogodne, postępowe i bardzo przystępne. 

W sezonie środkowym (od 20. Czerwca do 20. Sierpnia) nie ma uwolnień od taksy zdrojowej. 

Dojazd do Zakładu ze wszystkich kierunków dróg kolei żelaznych do stacyi w Starym Sączu, stąd 
pocztowozem, powozami i góralskimi wózkami drogą malowniczą nad Dunajcem do miejsca. 

Wody ze zdrojów Józefiny i Magdaleny silniejsze od wód: Emskiej, Gleichenberskiej i Selter- 
skiej — na składzie w aptekach i składach wód mineralnych. Prospekta rozseła opłatnie — zamówienia 
-—j0/ na wodę i mieszkania przyjmuje 
14) %6—7—3 

i 


—/ 


Zarząd Zakładu 
F., Wisniewski. 
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ee. D* S. FILIPKIEWICZ 
Pastylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudelka 35 ct. 0 A ; 
P Nitroglycerynowe zawartość 0001 pudelko 50 ct. ordynuje od lat 14-tu 


— 


—9) 
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—0) 
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Ocukrzone pigułki Kreosotowe 5 0 05 A 65 , i , A y 
PR n 4 w Cieplicach Trenczyńskich. 
s „ Z gwajakolem 5 0:05 » lzłr. — 102—4—1 w Węgrzech. 
$ perełki z arsenianem sodowym  , 0001 słoik 40 ct. Broszury do nabycia w celniejszych księgarniach. 
ń A z azotanem strychniny ,„ 0001 5 50 , — 


Przestwory te polecone uchwałami Swietnego Tow. lek. 


wyrabia 


F. SOBIERAJSKI 


Apteka „pod Słońcem* Rynek główny w Krakowie, 


Pigułki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi: 
barwione biało, różowo, czerwono, żółto, bronzowo, zielono it. p. 
(barwiki roślinne zupełnie nieszkodliwe) Z „dodaniem zapachów: wanilii, 
kwiatu pomarańczowego, róży, fiołków, goździków dub owoców jak ana- 
nasu, malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW. 
PP. Lekarzy w dokładnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilości jak 
g000 sztuk. 81—.20—8 


. . Ie r . 
Dr. Kazimierz druszyński 
ordynuje jak lat poprzednich 
W SZCZAWNICY. 
Villa „Siostra”. 106—8—1 


Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i drogueryń 


M. L. Dobrowolskiego 


FEBE ZEE | oz | 
w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


72—50—15 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 


Pilulae kreosoti Aesculap. po 0'05 i 0'025 kreozotu; pierw” 

szych pudełko zawierajace 100 pigułek kosztuje 70 et. dru 

gich 60 ct. — Pilulae guajacoli 0:05 Aesculap. 100 pigułek 

1 złr. — Pilulae guajacoli 0'025 Aesculap setka 90 ct. © 

Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 jednych lub drugich 60 ct. 


Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 
słodkie przy połykaniu. 
Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: 


„Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 


Stacya kolei ) 
( Wrocław-Halbstadt. $ 
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Pora zdrojowa 


* 


POLA LORLE LOLO 


AOF metrów wysoko; łagodny klimat górski, rozległe parki. Zakład mleczny i żętyczny na wielką skalę (mleko sterylizowane, mleko oślić 
kefir); gabinet pneumatyczny; Zakład kąpielowy, mięsienie i t. d. Ż 
Główne źródło: Oberhrunnen znane od roku 1604. i skuteczne w chorobach gardła i krtani, oskrzeli i płuc, w nieżycie oładka i jelit 


w chorobach wątroby, nerek i pęcherza, w dnie i eukrzycy. 
Rozsyłkę Oberhrunnen 
załatwiają PP. Furbach et Strieboll 


38—6—1 


; Bliższych wyjaśnień o uzdrowisku udziela: 
Kitrstlich Plessische Brunnen- und Bade-Direcktion 


"W SALZBRUNNI. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


